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PREFACE 



L*inter£t qui s'attache a la connaissance approfondie 
d'une afTection aussi commune et aussi redoutablc que la 
tuberculose pulmonaire n'a pas ete sans faire naitre, 
principalemeni dans ces dernieres annees, une multitude 
de travaux qui ont contribue a parfaire les notions encore 
incompletes que nouspossedions sur elle. 

La therapeutique de la phtisie, en particulier, a ete 
Tobjet de toute la sollicitude des praticiens, et Timpor- 
tance attribute a son etude, dans toutes les assemblies 
medicales et au seinde nos principales societes savantes, 
estla marque de rattention qu'on lui pr6te et qu elle me- 
rite . Cette question a meme ete si longuement discutee 
qu'a 1'heure actuelle il semble que rien de nouveau ne 
puisse etre ecrit a son sujet, et que jusqu'au jour ou la 
seroth^rapie aura resolu le probleine de la vaccination 
anti-tuberculeuse, le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire soit completemcnt elueide et parfaitement connu. 

II n'en est rien, cependant. Sans chercher a faire table 
rase des donnees patiemment acquises par l'experience et 
Tobservation de nos devanciers, sans se proposer comme 
but de tout bouleverser pour rebatir a nouveau sur des 
bases inevitablement plus fragiles,on peut reprendre cette 
etude sous une forme nouvelle, et completer les renseigue- 
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ments deja connus de maniere a leur donner un carac- 
tere eminemment pratique. 

A mesure que la science progresse, certains points se 
precisent, des notions nouvelles s'acquierent tandis que 
d'autres s'effacent ou prennent plus d'importance ; de sorte 
qu 1 il est frequcmment indispensable de revoir ces faits 
nouvellement connus, de les analyser, les classer et les 
apprecier, tout en respectant les acquisitions anciennes. 
II n'est done pas inutile, en presence? des nombreux tra- 
vaux recemment publics sur diiFerents points de la phti- 
siotherapie, de revoir cette question dans unc etude d'en- 
semble, de faire la part des exaggerations emises, de 
mettre j)lus en relief certains details trop negliges, en un 
mot de proceder a une sorte de mise au point nouvelle, 
n6cessitee par les progres m6me de la science. 

Toutefois, si Fort veut 6tre plus recllement utile, il ne 
sufflt pas d'indiquer, dans le sens d'uno simple revue 
generate, quel est Fetat actuel de la phtisiotherapie, ni 
comment il convient de traiter la masse des tuberculeux. 
Combien, au contraire, il est plus intcrcssant et plus 
instructif de se demander si ce traitement, applicable a la 
majorfte des cas, ne doit pas subir telles modifications 
suivant les circonstances, et surtout suivant les malades. 

Ce n'est pas sans raison que Peter ecrivait : « Le trai- 
tement tlu tuberculeux doit 6tre individuel. » Comment 
croire, en effet, qu'une th6rapeutique invariable puisse 
indifferemment Gtre mise en oeuvre dans des conditions 
cliniques si dissemblables ? Chaque malade est un nou- 
veau probleme pour le m6decin ; de son etude se degagent 
de nombreux elements depreciation qui, seuls, doivent 
tracer la direction a imprimer a la therapeutique, de sorte 
que toute prescription n'est (jue la resultante des donnees 
multiples dela clinique et ne doit decouler que de Fexa- 
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men approfondi du malade auquel elle est destinee. (Test 
la que reside Tart du medecin ; c'est par la aussi que se 
manifeste Tinferiorite inevitable de Tenseignement des 
livres sur Tobservation faite au lit du malade. 

Cependant, Timpossibilite de prevoir et d'envisager 
chaque cas particulier ne doit pas nous faire reculer 
devant la difficulty de la t&che, et la crainte d'etre incom- 
plet n'exclut pas toute tentative d'analyse. CVst pourquoi 
la therapeutique appliquee aux divers 'aspects eliniques 
sous lesquels se revele le plus frequemment la tubercu- 
lose pulraonaire constitue le but principal de cet ouvrage. 

Une premiere difficulty s'elevait des I'abord : Tabsence 
complete d'une classification pratique et rationnelle des 
formes de la tuberculose pulmonaire. J'ai du, en conse- 
quence, proposer une classification nouvelle qui est le 
veritable pivot decette etude, et que j'ai placee, pour ce 
motif, en t6te de celivre. 

A sa suite vient la description des methodes therapeu- 
tiques utilisees en phtisiotherapie : telle est la premiere 
partie de cet ouvrage. 

La seconde est reservec a Implication du traitement 
a la tuberculose et a ses modalites eliniques, ainsi qu'au 
traitement palliatif : symptdmes et complications. 

Lorsque, sous Tinfluence premiere des travaux de 
Pasteur, les notions etiologiques des maladies infectieu- 
ses tendirent au degre de precision auquel elles sont arri- 
vees de nos jours, il sembla qu'il ne (Ht plus necessaire de 
tenir compte du malade et que tous les efforts des mede- 
cins dussent se concentrer dorenavant sur Tagent infec- 
tieux, cause du mal, soit pour le detruire, soit pour 
enrayer son action. On ne tarda pas, cependant, a s'aper- 
cevoir qu'une pareille conception etait non seulement dif- 
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ficile a mettre en pratique dans la plupart ties circonstan- 
ces, mais encore qtfelle demeurait sterile en resultats. 
Tant6t en efTet, Ie but etait manque ; en depit des succes 
du laboratoire, la medication anti-infectieuse echouait 
lamentablement au lit du malade et n'entravait en aucune 
faeon la pullulation du microbe ni Taction toxiqtte de ses 
produits de secretion. D'autres fois, alors que le pouvoir 
anti-parasitaire de la medication paraissait manifested, les 
sympt6mes cliniques ne s'amelioraient pas, si, toutefois, 
ils ne tendaicnt a s'agjjraver. 

C'est ainsi que Ton arriva a considcrer comme l'tine 
des conditions les plus importantes pour le prouostic, la 
nature du terrain sur leqticl les cultures bacillaires effec- 
tuent leur developpement, et a admettre qu'une tberapcu- 
tique dirigee non plus settlement contre la cause premiere 
de rinfection, mais aussi contre les conditions defavora- 
bles dumilicu ott elle evolue, complete rationnellemcnt les 
tnoyens d'utte medication purement anti-microbienne. 

Dans la tuberculose, notamnicnt, qui est, parmi les 
maladies infectieuses, Tune de relies ott les conditions du 
terrain paraissent inllucrle plus sur la marcbo et la forme 
de Infection, il convient d'attribuer dans le traitement la 
place la plus importaute aux agents dont le but consiste a 
relever {'organisme, a favoriser la mise en jeu de ses 
moyens de defense, a realiser, en tut mot, non plus seule- 
ment Tanti-parasitisine direct, mais tine sorte d'auto-anti- 
sepsie naturelle, creee par les conditions nouvellesdu ter- 
rain, devenu, par le fait de la medication impropre a 
Texistence des cultures bacillaires. 

La phtisiotherapie doit done etre, avant tout, dynamo- 
{jenique, et ce nVst pas seuleinent en raison du role pre- 
dominant du terrain, dans la tuberculosa, <jii\»1Ii» aboutira. 
citdcmeurnut telle, a nmeliorer on a jjuerir, e'est encore 
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pare* 1 que son action sVxerce surement, tandis que Ton ne 
peut en dire autant des medications dirigees dans un 
autre sens. 

L*iinportanee universcllemcnt reconiuie de la cure 
hygieuo-dietcliquc et les resultats remarquahles qifelle 
produit ne sont que la consequence de rinfluenee dyna- 
mogenique manifeste de riiygiene et de Talinientation 
sur rorganisnie tubereulise. Nous trouvons done, en cette 
methode, Inclement de combat le plus redoutahle contre le 
processus infectieux et ses manifestations diverses. Tou- 
tefois, devons-nous, en reconnaissant sa priorile evidentc, 
eliminer de ce chef les indications seeondaires et ne^lijrer 
les ressources, parfois indispensables, de la matiere me- 
dicale ? Je ne le pense pas, pour ma part, etje croisqu'a 
cote du traitement hygienique de la tuberculose on doit 
reserver une place au traitement medieamenteux. Limiter 
de parti pris la cure de la tuberculose a ('alimentation, a 
I'air libre, au repos, a riiygiene generale, equivaut a pro- 
clamer IVilicaeite constante, pour ainsi dire inevitable, de 
cette methode ; or, sans vouloir lui contester sa haute 
valeur, il faut reconnaitre quYHe ne guerit pas toujours, 
et les statist iques les plus favorables montrent bieii que 
1 on ne peut encore avoir en elle une contiance absolue. 
Avons-nousle droit, des lors, de priver le malade de res- 
sources therapeutiques qui out aussi fait leurs preuves, 
de renier le benefice que Ton peut tirer de medicaments 
tels que la creosote, par exemple, alors queces auxiliaires 
n'entravent en aucune facon le traitement hvirieno-dieteti- 
que qui, malgre tout, doitetreconsidere commela methode 
de choix, et peuvent fit re mis en leuvre parallelement 
avec lui ? Wst-il pas rationnel, au eontraire, de rassem- 
bler Unites nos amies contre laluttea laquelle nous assis- 
tons, de renforcer Tellicacite de la cure hygienique au 
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moyen d'eleinents therapeutiques seeondaires, utiles quoi- 
quc de moindre valeur ? >Test-ce pas en associant d'une 
maniere raisonnee, dietcc par les indications, Tensemble 
denos ressources que nous arrivcrons a combattre, avec 
les plus grandes chances de succes, cette affection, « la 
plus curable des maladies chroniques », qui demeurc, 
cependant, encore si redoutable ! 

II y avait done lieu, dans la premiere partie de cet ou- 
vrage, de grouper nos moyens d'action.Tout en reservant 
la place la plus importantc a la cure hygicno-dictetique, 
il etuit neeessaire de discuter la valeur du traitement 
medicamenteux et hydro-mineral, sans negliger d'indi- 
quer le point ou est arrivee, actuelleinent, la question si 
interessante de la b:\cteriotherapie tuberculeuse. 

Cet expose, complete toutefois par la discussion neces- 
saire des differentes medications, ne suiftsait pas a satis- 
faire pleinement les exigences de la clinique ; il restait a 
montrer de quelle maniere les conclusions qui s'en dega- 
geaient etaient applicables a la pratique journalicrc, la 
therapeutique appliquee ctant, pour le medecin, la plus 
indispensable a connaltre. 

CVst principalemeut au Sanatorium, cette cYole de la 
phtisiothcrapie appliquee, que se fait la veritable thera- 
peutique clinique, et cVstpour ce motif que la question 
des Sanatoria a rcc,u, dans la deuxieme partie de cet ou- 
vrage, de grands dcvcloppements. 

Dedaignant les renseignements obtenus aupres de 
malades sortis de ces ctablisscmcnts, et dont le temoi- 
gnage doit, pour maintes raisons, cHre le plus souvent 
tenu pour suspect, je me suis livre a um 1 enquete person- 
nelle aupres des medecinsdirecteurs des Sanatoria, chez 
lesquels, je suis heureux de le dire, j'ai toujours rencon- 
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trt ; la plus confraternelle obligeance. J'aipu, grAce a eux, 
fournir des indications precised et asscz detaillees, parti- 
cuiiercment sur lcs Sanatoria fran^ais incompletement 
decrits et connus jusqu'a ce jour, desirant montrer ainsi 
qu'il est bien inutile d'aller chercher au loin des ressour- 
ces dont nous pouvons en France mfme faire beneficier 
nos inalades. 

L etude des modifications a faire subir au traitement 
selon Taspect clinique que revet la tuberculose pulmo- 
nale, a ete egajement entrcprise ; mais n'avant jamais 
ete faite, elle ne saurait encore etre complete, et je sou- 
haite, apres le premier pas tente dans cette voie, que la 
science des indications se precise davantage, par la suite, 
en phtisiotherapie. 

Enfin, un sommaire, resume succinct de cet ouvrage, le ter- 
mine et permet au lecteur d'en suivre plus aisement les 
details. 

On ne saurait, dans une question aussi vaste que celle- 
ci, pretendre a etre complet ; cVst ainsi, par exemple, 
que j'ai neglige a dessein de parler du traitement chirur- 
gical de la tuberculose pulmonaire. Le but de cet ouvrage 
est, en effet, de parer aux exigences de la pratique jour- 
naliere ; ses conclusions deeoulent done de Texperience 
de tous ; et si je n'ai pu m'empecher de preciser certains 
points qua mon observation personnelle m'ont permis de 
contrdler, e'est surtout sur Inexperience d'auteurs plus 
sagaces, plus experimentes et plus autorises que moi que 
j'ai cberche a etayer mes dires, a baser mes apprecia- 
tions. 

Landouzy nous a justement mis en garde contre cette 
« therapeutiqued'equation, aTaidedelaquelle, un tubercu- 
leux etant donne, la science des indications devieut nulle, 
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puisque lo Sanatorium e k st au bout do toute prescription 
medicate ». CVst contre cc *tte therapeutiquc aveugle que 
j'ai tente de reagir, c»ii mo placant sur le terrain menu* do 
laclinique, ayant pour principal guide lVxperiencede mes 
devanciers, et pour plus ardent desir celui d'etre quclque 
peu utile a la medecine et aux maladcs. 
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i. modaut£s cuniques 

DE LA TUBERGULOSE PULMONAIRE 



SOMMAIRE 

Importance dune classification dcs formes de la tuberculose pulmo 
naire. — Classification de Bard ; ses de*fautg. — N^cessite* d'une 
classification basee sur l'observation clinique. — Conditions de la 
lutteentre l'organisme et l'infection. — Troubles anatomiques 
determines par le bacille. — Moyens de resistance opposes par 
l'economie. — Point de depart d'une classification clinique. — Rdle 
des infections second aires dans revolution de la phtisie. — Tuber- 
culoses a Evolution lente. — Tuberculose latente. — Tuberculose 
soupc/mnee. — Tuberculose confirmee; formes a lesions compen- 
sees, formes a lesions non compensees. — Tuberculoses a evolution 
rapide. — Tableau de la classification proposee. 

La tuberculose pulmonaire ne se traduit pas, en clini- 

* * Importance 

que, d'une maniere uni forme chez tous les mala des, et les , d ' : 5 ne .. 

*■ 1 ' classification 

differences si nombreuses que Ton observe, suivant les cas, de J u f ^Jco!oM la 
aussi bien dans ses sympt6mes, ses allures, sa duree, que P a,roonalro - 
dans son degre de gravite, ont montre, pour le diagnostic 
et la connaissance exacte de la maladie, Tabsolue neces- 
sity d'une classification de ses diverses modalites. Mal- 
heureusement il nc semble pas que jusqu'a present la the- 
rapeutique ait tenu grand compto, on co qui concerns la 
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tuberculose, de Tenseignement de la clinique, ni tire un 
profit appreciable de I'observation rigoureuse de chaquc 
cas isole. On a coutume de dieter aux praticiens un trai- 
tement de la tuberculose a peu pres sans distinction de 
formes, comme on apprend a traiter une crise quelconque 
d'epilepsie ou un acces d'angine de poitrine. C'est a peine 
si Ton recommit, par exemplc, que la cure d'air, si efficace 
dans les tuberculoses peu avancees, n'est plus d'aucune 
utilite dans la cachexie bacillaire, et il existe un traite- 
ment classique des symptdmes que Ton applique indistinc- 
tement a tous les cas, sans souci des indications et des 
contre indications qui resulteraient d'un examen plus 
approfondi de chaque malade. 

II est clair que Ton ne peut, dans un livre, etablir des 
regies therapeutiques absolues pour chaque cas particu- 
lier; mais il est possible de presenter, sous forme de 
tableaux cliniques, les differents aspects sous lesquels se 
revele au medecin la tuberculose pulmonaire, de rappro- 
cher dans un mSme groupe les types, sinon absolument 
analogues, du moins ofTrant entre eux un veritable carac- 
tere d'alfinite clinique, et de separer, au comtraire, les for- 
mes dissemblables, justiciables, par consequent, d'une 
therapeutique toute differente. 

Les difficultes d'un groupement a la fois simple, precis, 
judicieux et complet ont eu pour consequence l'absence de 
tout essai de classification reellement pratique. On ne doit 
pas, en effet, considerer comme telle la simple differencia- 
tion (par trop sommaire) de Tinfection tuberculeuse en 
tuberculose aigue et tuberculose chronique, non plus que 
la division de la maladie en trois periodes, qui a le grand 
avantage de faciliter la description de revolution anato- 
mique du tubercule, mais qui est loin d'Gtre conforme a 
Tobservation clinique. 
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La question fut jugee assez interessante pour 6tre por- 
lee devaut le Congres Fran^ais de Medecine de 1898, oil 
M. Bard (1) proposa une classification aussi savante que Classification 
complete des diverses manifestations de la tuberculose »ea dafsot*. 
pulmonaire. 

Toutefois, cette classification parait meriter d'assez 
nombreuses critiques. Pour remplacer une classification 

(1) Voici la classification proposee par M. Bard : 

I. — Formes parenchymatecsbs 



A. Forme \ 
abortive. 



B. Formes 
progressives 



1. Formes \ a) Lobaire, pneumonie tubercoleose. 
caseeuses. / b) Extensive. 

ia) Extensive. 
b) Congestive, 
r) Localisee cavitaire uloe'reuse. 
d) Localisee cavitaire station naire. 
e) Ulcero-fibreuse cachectisante. 
. a) Pneumonie hyperplasique tubercu- 
3. Formes * lease, 

fibreuses. J b) Sclerose dense. 

c) Sclerose diffuse et emphyseme. 

II. — Formes intbrstitielles ou granuuqubs 

a) G ran u lie generalised. 

b) Granulie pulmonaire suppuree. 

c) Granulie migratrice. 

d) Granulie discrete. 

III. — Formes bronchiques 

a) Broncbite capillaire tuberculeuse. granulie asphyxique. 

b) Broncho-pneumonie tuberculeuse. 

c) Bronchite chronique profonde avec peri-bronchite et dilatations 
bronchiques. 

d) Bronchite chronique superficielle avec emphyseme. 

IV. — Formes post-pleuretiques 

a) Formes a lesions progressives localisees. 

b) Pneumonie pleurogene tuberculeuse. 

(Voir Bulletin medical, 13 avril 1898.) 
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par trop rudimentaire (en tuberculoso aigue et tubercu- 
lose chronique), M. Bard propose une differenciation vrai- 
ment exageree des modaliWs tuberculeuses, ct considere 
comme dissemblables des formes en tout point similaires, 
dont toute la difference reside dansle mode devolution des 
lesions (1). La trop grande multiplicity des formes est 
done Tun des principaux defauts de cette classification ; 
mais Tobjection la plus s6rieuse que je lui adresse, e'est 
son absence a pcu pres complete de reelle utilitc pra- 
tique. 

isMcestita d'uno Bas6e uniquement sur le siege anatomique, la distribu- 
bns6e sur tion topographique et 1 evolution des lesions, la classiu- 
ciiniquo. cation proposee par M. Bard ne saurait etre le point de 
depart dedications precises pour le praticien. Ce n'est 
pas la distinction topograpbique des troubles anatomiques, 
non plus que les caracteres morphologiques diffcrentiels 
des lesions qu'il nous importe au premier chef de recon- 
naltre, etant donne un tuberculeux, au moment oil se pose 
le probleme du diagnostic de la forme, et du traitement a 
prescrire. Combien, au contraire, il est plus utile de con- 
naltrc et d'apprecier les differences que Ton observe dans 

(1) C'est ainsi que : 1* la forme fibro-caseeuse ne se distingue de 
la forme cas&use extensive que par sa durde (quelques anndes au 
lieu de quelques mois) ; 

2* La forme fibro-caseeuse congestive qui ne guerit pas devient 
fibro-cas6cuse extensive ; 

3* La forme fibro-caseeuse localised cavitairc iilce* reuse n'est tiutre 
chose que la forme flbro-casecusc localised cavitaire station nai re 
qui, au lieu de rester silencieuse, continuerait son evolution ; 

4* Les trois formes flbreuses n'ont entrc elles que de simples diffe- 
rences de degr^ ; 

5* Le tableau clinique de la granulie discrete est si distinct de 
celui des autres formes granuliques, son pronostic, en particulier. 
c»st si different, qu'elle ne doit pas <Mre rapprorhpe do cos derniores 
au point de vue pratique. 



MO DA LIT ES C UNIQUES 7 

% 

les signes physiques et fonctionnels suivant les diverses 
formes de la maladie ! En un mot, une classification basee 
sur Tobservation clinique serait incomparablement plus 
feconde en resultats pour tout ce qui touche a la question 
therapeutique, et malgre les dillieultes quc^on rencon- 
tre, je crois cette classification possible. 

Que nous enseigne, en effet, Texamen methodique d\in conditions 
tuberculeux ? II nous apprend qu'une lutte est engagee rorpmiaine ' 
entre un germe infectieux (\e bacille de Koch) et Torga- 
nisme ; il nous indique les dilferentes peripeties de cette 
lutte, le terrain conquis par Finfeetion, les obstacles accu- 
mules par l'organisme contre la marche envahissante du 
mal, et, finalement, la victoire du germe infectieux ou le 
triomphe de la resistance organique. Quelles sont done 
les conditions de cette lutte ? (Test ce qu'il importe tout 
d'abordde connaitre. 

II est indiscute que le bacille tuberculeux possede la Trouble 
propnete de tuer les cellules qui sont en contact direct ©vtermin.* par 

. . * l« bacille. 

avec lui. Lorsque, transportes par les globules blanes, les 
bacilles de Koch penetrent dans un point quelconque du 
parenchyme pulmonaire, ils determinent en ce point des 
alterations ccllulaires connues sous le nom de transfor- 
mation epitheliale et de degenerescence vitreuse (G ran- 
cher), ou necrose de coagulation (\Yeigert\ Le proto- 
plasma cellulaire perd son aspect granuleux ; il devient 
homo gene, s'eclaircit et prend un eclat gras et miroitant. 
Enmeme temps, le noyau s'atrophic, et la cellule se desa- 
grege. Cette fragmentation des cellules qui enserrent les 
bacilles a pour resultat la formation d'une masse caseeuse 
au centre meme du tubercule. Des lors, ces cellules sont 
perdues pour rorganisme, elles n'offrent aucune action 
contre les bacilles qui, occupant le centre du tubercule, 
conservent leur vitalite, gardent toute leur virulence, st» 
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multiplient, tout en continuant a secreter leurs produits 

toxiques. 
Moyen* Mais rorganismc va mettre en oeuvre ses moyons de 

opposes resistance. Lcs cellules jeunes qui entourent les cellules 

par P6conomie. ^ . 

epithelioides Vaccumulent, prates a Taction, et se dispo- 
sent a cantonner les bacilles dans le terrain qu'ils ont 
gagne, a les enkyster en formant, autour d'eux et a dis- 
v tance, une barriere fibrcuse infranchissable. Gr&ce a Tac- 
tivite des vaisseaux sanguins du voisinage, commence la 
secretion d'une substance amorphe et resistantc, fascicu- 
lec et fcutree, veritables lames de tissu conjonctif, qui 
s'insinucnt dans TintervaHe des cellules, les compriment 
dans leurs faisceaux, etles aplatisscnt, en sc renfor^ant 
pour devenir tissu fibrcux. 

Pcu importe, maintcnant, que les bacilles aient con- 
serve, au centre du tubercule, leur aptitude a la lutte ; 
isoles du parenchyme voisin par la ganguc fibreuse qui 
les emprisonne, ils sont reduits a l'impuissancc, au moins 
pour un certain temps, et sur ce point particulicr, force 
est rcstee a la resistance organique. 

D'autres fois, au contraire, Tenclavement des bacilles 
manque, par Tinsuflisance ou Tabsence complete de reac- 
tion fibreuse ; les desordres s'etendent, Finfection envahit 
progressivement les parties voisines, transporte son atta- 
que dans des points plus ou moins eloignes, se generalise, 
sans rencontrer nulle part une resistance suilisante a son 
extension. La partie est perdue pour l'organisme ; e'est 
Tinfection qui triomphe. 

Cette lutte, ou se trouvent en presence la virulence 
microbienne et la resistance de l'organisrtie, offre des 
caracteres cliniqucs bien dilT6rents selon qu'ello s'attarde, 
traine en longueur, tandis que le terrain est peniblement 
dispute et defendu de part et d'autre, ou qu'au contraire 
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elle se precipite, sous Tinfluence d'un degre de virulence 
inaccoutume de la part du germe infectieux ou d'une rare 
diminution de la resistance organique, ou enfin de Inter- 
vention inopinee d'infections secondaires entrainant avec 
elles un pronostic toujours sombre. 

Tel est, resume dans ses grandes lignes, le mecanisme Point do depart 

d'uoe 

de la lutte entreprise par Tinfection contre Torganisme. classification 
Cos notions, acquises par Tetude anatomique des lesions, 
par les recherches bacteriologiques et Ies donnees de 
la medecine experimental, se traduisent cliniquement 
par des sympt6mes successifs dont interpretation permet 
de reconstitucr les difTerentes scenes de la lutte, et dont 
('ensemble constitue le seul moyen pratique d'appreciation, 
partant de classification des difTerentes formes de la tuber- 
culosa. 

Or, une premiere diflerenciation s'impose entre les 
formes a evolution lente, les plus communes, les plus 
accessibles a une therapeutique active, et celles dont la 
rapidite ne laisse que peu d'espoir d'efficacite auxdi verses 
medications institutes, tantl'intensite de infection rend, 
pour ainsi dire, inutile toute tentative de resistance. 
Cette diflerenciation correspond assez a la division clas- 
sique des phtisies en tuberculoses aigues et tuberculoses 
chroniques. Mais ccs appellations sont des termes abso- 
lument impropres, et je leur prefere ceux, plus justes, de 
tuberculoses a evolution rapide et tuberculoses a evolu- 
tion lente. 

En effet, on a coutume de considerer les affections 
chroniques des organes comme la resultante habituelle 
d'un etat aigu plus ou moins prolonge ; de plus, les trou- 
bles anatomiques qui caracterisent les lesions aigues sont, 
d'ordinaire, tres differents des modifications de m&me 
ordre des lesions chroniques. II est loin d'en iHre ainsi 
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pour la tuberculose : les formes dites clironiqucs ne suc- 
cedent pour ainsi dire jamais aux formes dites aigttes, et 
les lesions anatomiques sont absolument comparables 
dans les deux cas. L'emploi de cette terminologie peut 
done preter a confusion ; elle ne saurait meriter plus 
d 1 attention. 
Rdio D'autre part, les differences de duree dans revolution de 

des infections . . f . 

teoondaires la tuberculose pulmonaire constituent un veritable carac- 

dans Involution , . . . 

do la phtisio. tere sanctionne par la chnique et la pathogenic Alors que 
les formes lentes correspondent a une infection tubercu- 
leuse simple, les associations microbiennes surajoutees a 
Tinfection primitive semblent, au contraire, etrc la cause 
de la rapidite de la marche dans les formes du second 
groupe. Pris isolement, le bacille tuberculeux avee ses 
1 produits toxiques n'est pas tres dangercux ; il ne devient 
reellement redoutable que lorsqu'il sunit a d'autres ba- 
cilles pyogenes, particulierement au staphylocoque, au 
pneumocoque et au streptocoque. Or, ce caractere qui 
cree une difference si marquee dans le pronostic, Tevolu- 
y tion, les troubles anatomiques et la symptomatologie me 
paralt devoir etre pris pour base logique d'unc classifica- 
tion veritablement scientifique. 



A. Tuberculoses k evolution lente. 

Trois cas peuvent se presenter : 

I. — La tuberculose existe, mais passe inapercue 
(tuberculose latente) ; 

II. — La tuberculose n'est revelee que par des signes 
incertains (tuberculose soupconnee) ; 

III. — La tuberculose ne fait auctm doute (tuberculose 
confirmee \ 
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I. TUBERCULOSE LATENTE 

(Phtisie occulte de Bayle). 

La tubcrculose latente ne correspond pas seulement a 
la periode d'extrfime debut des tuberculoses communes ; 
elle est une forme bien caracterisee. 11 arrive frequemment, 
dans les autopsies, de trouver aux poumons des lesions 
tuberculeuses gueries, lesions qui ont evolue sans attirer 
Inattention du malade lui-m&mc ; ce sont la des cas de 
tuberculose latente. D'autres fois, le medecin est consulte 
pour des troubles organiques quelconques (diarrhee, trou- 
bles dyspeptiques, amenorrhee, nevralgies, etc.) sans 
qu'il existe aux poumons des signes suspects ; mais les 
malades ont un temperament lymphatique ; ils sont ane- 
mies, soit par la croissance, soit par les troubles de la 
puberte, soit enfin par des convalescences trainantes, par- 
ticulierement a la suite de grippe ou de pleuresie (formes 
post-pleuretiques, Bard ; tuberculose pleuro-pulmonaire, 
Grancher). 

Quelquefois la tuberculisation granulique diffuse dans 
un plus ou moins grand nombre d'organes fait passer 
pour ainsi dire inaper^ue Tinfection granuleuse du pou- 
mon, et si Ton reconnait la localisation des tubercules 
dans le foie, le rein, la rate ou le cerveau, il arrive que 
Tabsence de symptflraes particuliers fait rejeter Thypothese 
d'une localisation pulmonaire qui, en realite, peut &tre 
tres etendue. 

II. — Tuberculose SOUP90NNEE 

Tandis que dans les formes latentes l'observation cli- 
nique la mieux conduile ne peut decolor la tuberculisation 



I 
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pulmonaire, on rencontre des cas tres differents dans les- 
quels un diagnostic de probability peut 6tre pose. Ges cas 
rentrent dans la forme que Ton peut appeler la tubercu- 
lose soupgonnee. C'est ici surtout que seront utilisees, au 
grand profit du malade, toutes les ressources de recher- 
che clinique qui seront indiquees a propos du diagnostic 
general de la mala die. II est rare, en effet, que Tinfection 
tuberculeuse se revele avec grand fracas par un ensemble 
de ph6nomenes qui ne permettent pas la moindre hesita- 
tion sur la nature de la maladie ; presque toujnurs, et 
ind£pendamment de revolution plus ou moins rapide 
qu'elle suivra, la tuberculose debute par une phase de 
calme relatif, manifesto par des signes incertains, mal 
definis, mais susceptibles, cependant, de donner Tdveil. 
Le plus souvent le diagnostic devient mieux etabli de jour 
en jour et se confirme definitivement. D'autres fois, apres 
un temps variable, les symptdmes s'anicndciit, soit qu'il 
y ait eu erreur de diagnostic, ou que Torganisme ait 
oppose a la marche envahissante de Tinfection sa barriere 
fibreuse infranchissable. 



III. — Tuberculose confihmke 

Le diagnostic n'est plus douteux ; la tubcrculisation 
des poumons est nettement etablie par Texamen clinique. 
Quels sont les differents cas qui peuvent se presenter ? 

Deux forces opposees sont en presence : un germc infec- 
tieux d'une part, Torganisme de I'autre ; trois alternatives 
peuvent se manifester : 

f er cas. — L'observation clinique; demontre une reac- 
tion vive de Torganisme contre rinfeetion, et une ten- 
dance naturelle versle processus curatif. (Formes caracte- 
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risees par la predominance de la resistance organique sur 
Tinfection.) 

2* cas. — Elle montre Tenvahissement progressif des 
zones pulmonaires, de voile les troubles de voisinage et a 
distance qui resultent des progres de Tinfection ; mais elle 
indique egalement que la resistance organique n'est pas 
completement eteinte, que la lutte n'est pas terminee, et 
que Ton ne saurait encore prevoir auquel des adversaires 
restera la victoire. (Formes caracterisees par Tequilibre 
de Tinfection et de la resistance organique.) 

3* cas. — Elle fait constater, enfin, le defaut de resis- 
tance du terrain et la predominance de Tinfection. (Formes 
caracterisees par la predominance de Tinfection sur la 
resistance organique.) 

Dans les deux premiers cas, tant que Torganisme 
reagit contre Tintoxication bacillaire, les regions respec- 
tees du territoire pulmonaire viennent au secours des 
zones envahies ; il s'etablit ainsi une sorte de suppleance 
qui permet de retarder le moment ou toutes les fonctions 
seront troublees du fait raeme de Tinfection. Cette sup- 
pleance, veritable compensation organique, est, me sem- 
ble-t-il, le point capital de Tetude differentielle clinique et 
therapeutique de la tuberculose. En eflet, tant que les 
lesions seront compensees, c'est-a-dire tant que les alte- 
rations anatomiques de Tappareil respiratoire n'auront 
pas determine dans les autres fonctions un retentissement 
suffisant pour entraver, d'une maniere continue, Ieur 
rdle physiologique, la terminaison mortelle est loin d'etre 
certaine, et Ton est autorise a penser qu'une therapeutique 
rationnelle a quelque chance d'etre couronnee de succes. 
Nous verrons, au contraire, que lorsque la compensation 
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Formes 

A ltaions 

compensles. 



Formes 
A lesions non 
com pen 8^0 s. 



cesse, le pronostic est fatal, et les efforts therapeutiques, 
encore tres utiles sans doute, ne peuvent plus pretendre a 
enrayer le mal, mais seulement a en pallier les effets. 

On comprend, des lors, Timportance pratique de cette 
diflercnciation, conformc, d'unc part, avec Fobservation 
clinique, ct qui, d'autrc part, est la source dedications 
bien nettes pour le praticien. 

Parmi les formes a lesions compensees, les unes evo- 
luent sans retentissement marque sur Tetat general et 
sans alteration des fonctions voisines : bronchite tuber- 
culeusc, lupus du poumon, phtisie scrofuleuse, phtisie 
commune torpide (du moins dans la premiere partie de 
son evolution). D'autres determinent des reactions de voi- 
sinage ou a distance sur le poumon (emphyseme), sur le 
coeur (dilatation des cavites droites), sur le larynx (inflam- 
mation, ulceres), sur le tube digestif (dyspepsie, diarrhee), 
sur le rein (nephrite tuberculeuse), etc. Enfin, d'autres 
encore s'accompagnent de reactions de l'etat general 
(phtisie senile cachectisante, phtisie erethique). 

Aux formes a lesions non compensees correspondent 
les diflerents dcgres de la cachexie tuberculeuse, de la 
consomption, de la phtisie (dans le sens etymologique 
du mot). 



B. Tuberculoses & Evolution rapide. 



Les formes rapides ne sont pas seulement caracterisees 
par la precipitation des accidents successifs, ni leur extraor- 
dinaire degre de gravite. Elles portent Tempreinte de 
lesions speciales, d'emblee plus etendues que les troubles 
de la tuberculisation a evolution lente, et qui, par le fait 
de la virulence cxageree des bacilles, de la presence 
defections secondares ou de lVtat eminemment favorable 
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« 

du terrain, se manifestent cliniquement et anatomiquement 
d'une maniere tout a fait particuliere. 

II ne saurait 6tre question, ici, d'une compensation 
possible. L'infection est si profonde, des le debut, ou Tor- 
ganisme est si peu prepare a la lutte, que toute resistance 
fait defaut, et que Ton assiste impuissant, a la marche 
rapidement envahissante des troubles loc&ux et generaux. 
(Test encore une therapeutique dus symptdmes qui, seule, 
est indiquee dans ces formes aussi graves, et qui pourra 
peut-6tre, pendant un temps variable, prolonger l'existence 
si compromise du malade. 

Trois formes constituent le groupe des tuberculoses a 
evolution rapide : 

1° La phtisie galopante ; 

2° La pneumonie et la.bronchopneumonie tuberculeuse ; 

3° La granulie. 

Le tableau ci-contre reproduit la classification que je 
propose. 

Cette classification comprend a peu pres les differentes 
modalites par lesquelles peut se manifester la tubereulose 
pulmonaire. Elle me parait assez complete et assez nette 
pour servir de guide au praticien, et pour creer a la the- 
rapeutique une voie nouvelle dans Iaquelle elle pourra 
utilement s'engager. 
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SOMMAIRE 



Multiplicity des ressources medicamenteuses. — Difflcultes d'ap- 
precieir la valeur exacte des medicaments. — Division des medi- 
cations dirigees contre la tube reu lose pulmonaire. 

11 en est de la tuberculose pulmonaire comme de la 
plupari de ces affections ou le seul traitement medica- Multiplicity 

* * des resources 

menteux echoue le plus souvent, et ou le nombre des "^{JJSS 611 " 
remedes preconises parait suppleer a leur ineflicacite 
notoire. La clinique naurait pas grand benefice a retirer 
d'une etude ou d'une simple enumeration de la plupart 
de ces medicaments presque tous abandonnes aujourd'hui. 
Tout en restant aussi complet que possible, je dirai seu- 
lement quelques mots de ceux qui paraissent devoir rendre 
encore quelques services, me reservant d'etudier plus 
longuement ceux qui possedent, ou que Ton dit posseder, 
une valeur moins contestable. 

L'accord, en effet, est loin d>tre complet en ce qui con- 
cerne Tefficacite des differents remedes appliques au trai- Difficult** 

1111 i • • » i d'apprecier la 

tement de la tuberculose pulmonaire, car rien nest plus valeor exacte 
delicat que d'apprecier, dans une affection ou sont mises medicaments, 
simultanement en pratique plusieurs methodes de traite- 
ment, la part de succes qui revient a chacune d'elles. 
Tantdt on rapporte a Tadministration d'un nouveau medi- 
cament une amelioration qui resulte uniquement d'une 
application plus rigoureuse ou mieux comprise de Fhy- 
giene ; d'autres fois, on refuse d'accorder a telle medi- 
cation un benefice quelconque que les measures hygieniques 
seules auraient pu, peut-etre, amener, mais auquel cepen- 
dant le traitement adjuvant n'est pas demeure etranger. 
p&guribr 2 
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l/appreciation exaele de la valeur d'une inethodc ne se 
fait, (Mi phtisioiherapic; com mo ailleurs, que par Fobser- 
vation minutieuse des malades. Autant il importe done 
de se defter d'une precipitation exageree pour vantcr 
Pefficacite d'un rcmedc, autant il est necessaire de se 
garder d'un scepticisme peu scientifique en lui m6con- 
naissant sa juste valeur. Les promoteurs de medicaments 
nouveaux pechent souvent par exces d'enthousiasme pour 
les substances qu'ils rocommandent ; les partisans con- 
vaincus de la cure sans adjuvants des Sanatoria, par in- 
credulite trop absolue aux remedes. Entre ces deux 
ecueils il convient de garder une juste mesure si Ton veut 
fctre impartial dans son jugement. Cost autant que pos- 
sible dans ce sens que cette etude a ete comprise. 
Division Les medications preconisces contre la tuberculose pul- 

des medications , . , 

dirig^es contre monaire peuvent sediviser en deux groupes : 

tuberculose 

puimonaire. Medications anti-infectieuses ; 

Medications dynamogeniques. 

Les unes s'adressent a Fagentpathogene qu'elles s'ef- 
forcent d'atteindrc et d'aneantir, ou a ses produits de 
secretion qu'elles tendent a neutraliser (antiseptiques) ; 
d'autres fois, ne pouvant rieit sur Finfeetion elle-m6me, 
elles contribuent a modifier heureusement les lesions pro- 
duites (balsamiques). Le second groupe a pour but de 
soutenir Forganisme etde lui fournir les moyens d'opposcr 
a Finfeetion une resistance plus vive. 

II convient de reserver une place a part a la creosote et 
a ses derives, dont le mode d'action parait complexe, et 
s'exercerait aussi bien contre Finfection que sur Forga- 
nisme infecte. I)c mfime, le traitement hydromineral et 
Fetat actiiel de la bacteriotherapie tuberculeuse feront 
Fobjet d'une mention speciale. 
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MEDICATION ANTI-INFECTIEUSE 

A. Antiseptiques. 



SOMMAIRE 

Valeur insuffisante des experiences de laboratoire sur le pouvoir an- 
tiseptiqae des medicaments. — Conditions de l'antisepsie pulmo- 
naire. — Voies d'introduction de l'antiseptique. 

I* Antisepsie recherchee par l'intermecliaire de la circulation : Bi- 
chlorure de mercure. — Acide ph^nique. — Salol. — Acide bori- 
que. — Nitrate d'argent. — lode. — Iodoforme. — Aristol. — Ace- 
tate de cuivre. — Tannin. — Ichthyol. — Vesicatoires. 

2* Antisepsie recherchee par l'intermecliaire de Fair inspire : Pulve 1 - 
risations, leur valeur. 

Inhalations: Air surchauffc. — Air com prime on rare'fle. —Air ozonise". 

— Acide phenique. — Resorcine. — Acide sulfureux. —Acide fluo- 
rhydrique. — Benzoate de soude. — Oxygene. — Chlore. — lode. 

— Iodoforme. — Carbonate d'ammoniaque. — Creosote. — Men- 
thol. — Essences. 

3* Antisepsie recherchee par action directe : Injections intra-trachea- 

les. — Ean oxygenee. — Eau iodee. 
Injections intra-parcnchymateuses : Ch lorn re de zinc. — Antres 

antiseptiques. — Naphtol B. — Aristol. — Permanganate de 

potasse. 
Valeur douteuse de l'antisepsie pulmonaire. 

Les experiences de laboratoire ne fournissent sur la vaieor 

, , .. . . i • i • . • . , i . • iosnffluDtes des 

valeur des antiseptiques que des indications tres relatives, experiences 

d« laboratotro 

et tel agent qui fait merveille in vitro sur les bacilles de 



I 
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Koch ne donne plus rien (Inappreciable on clinique, ou ne 
peut elre prescrit sans danger. (Test ain'si que les subs- 
tances suivantes rendent peu apprdciables les cultures du 
bacille tuberculeux : l'acide arsenieux, la benzine, la creo- 
sote, le chloroforme, Tether, le fluorure de sodium, Tacide 
picrique, Tacide pyrogallique, Tacide sulfureux, Talcool 
ethylique, Tiodoforme, le menthol, le salol, le toluene, etc. 
D'autres s'opposent completement ft revolution des cul- 
tures : Tacide hydro-fluosilicique, Tammoniaque, le fluosi- 
licate de fer, le fluosilicate de potasse, le polysulfure de 
potassium, le silicate de soude (1). Mais, encore une fois, 
on ne saurait, en clinique, tabler sur ces donnees de bac- 
teriologie pure, et Sabrazes (2) a demontre que le tannin, 
par exemple, dont le pouvoir empGchant sur les cultures 
des bacilles de Koch est manifeste, n'a aucun eflct sur la 
virulence de ces germes et ne s'oppose uullement a Tevo- 
tion tuberculeuse chez des cobayes inocules au moyen de 
bacilles soumis a Taction de cette substance. 

(Test done Tobservation clinique seule qui donne la 
mesure de la valour anti-parasitaire exacte des diilerents 
antiseptiques. 

Or, Texperimentation au lit du malade ne saurait avoir 
la simplicity d'une experience de laboratoire. Pour que 
Tantisepsie pulmonaire puisse etre realisee, certaines con- 
ditions sont n£cessaires : 

Conditio™ do ^° L^ntiseptique utilise doit avoir une action emp6- 
pufmotte. chante marquee sur le developpement des cultures bacil- 

laires (bacilles de Koch et microbes associes), ou surleurs 

produits de secretion ; 

(1) Manquat. — Traite element, de therap. tned., T edit., t. I, 
p. 100. 

(2) Sabrazes. — Soc. de biologie, 12 novembre 1898. 
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2° II ne sera ni toxique aux doses employees, ni caus- 
tique, ni irritant pour les tissus qu'il doit traverser ; 

3° II agira par son contact direct sur les lesions ; 

4° Son action sera prolongee pendant un certain temps 
et facilement reiteree sans inconvenients ; 

5° II atteindra non seulement les parties superficielles 
mais aussi les zones profondes, et s'attaquera a la fois a 
la plus grande etendue possible des lesions. 

Si Taction antiseptique ne peut 6tre obtenue que par Voi«« 

r n * . n r ^introduction 

un contact direct de la substance medicamenteuse sur les „ *• 

1 antiseptiqne 

territoires atteints par Tinfection, du moins le medicament 
peut 6tre porte sur ces points par differentes voies. Cost 
ainsiqu'ence qui concerne Tantisepsie broncho-pulmonaire, 
Taction topique de Tagent anti-microbien est realisee par 
son introduction dans le courant circulatoire (absorption 
cutanee, ingestion, lavements, suppositoires, injection 
hypodermique), lorsque son elimination par les voies 
aeriennes est assuree. D'autres fois, le vehicule de Tanti- 
septique est Tair inspire (inhalations, pulverisations). 
Dans d'autres circonstances, enfin, on tente de porter 
directement la substance active au cceur meme des 
lesions (injections intra-tracheales, injections intra-paron- 
chvmateuscsl. 

L'antiscpsie pulmonaire peut done 6tre recherchee : 

1° par Tintermediaire de la circulation sanguine ; 
2° par Tintermediaire de Tair inspire ; 
3° sans intermediate, par Taction directe du medica- 
ment (1). 

(I) Cette classification appartient a Manqnat. — Traite Moment. 
dethtrap. medic., i' <*dit.. t. u, p. 248. 
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1° Antisepsie recherchee par I' intermedia ire 

de la circulation. 

Bichlorure de meroure. — Les injections hypoder- 
miques de bichlorure de mercure a 1/1000, preconisees 
par Dubois (1), seraient quelquefois utiles; la solution sera 
faite sans alcool, pour eviter de rendre l'injection dou- 
loureuse. Les frictions d'ongucnt mercuriel agiraient dans 
lemdmesens. Capitan (2) aurait obtenu quelques resultats 
satisfaisants en associant le traitement mercuriel a la 
creosote. Cet auteur prescrivait, en mfime temps que le 
traitement creosote, les pilules suivantes dont la formule 
a ete donnee par A. Robin : 

Chlorure de sodium. \ 

Extrait thebaique . . . j 44 1 gr, 

Sublime ) 

Mie de pain frais. ... 5 g. 

Gluten 2 gr. 50 

Glycerine 2 & 3 gr. 

Melange r avec soin et divisor en 100 pilules. — lad pilules 

par jour au milieu des repas. 

. 
Ce traitement mixte aurait Tinconvenient de provoquer 

parfois un peu de diarrhee ou quelques douleurs gastri- 

ques. II serait interessant de savoir si les ameliorations 

constatecsne sont pas dues uniqucment a la creosote. 

Acide ph6nique. — Declat, Filleau, Leon Petit ont 
utilise, sans grands resultats, la solution glycorinee 
d'acide pheniquc en injections sous-cutaneos. 

(1) Dubois. — Mo nit. thdrap., 1897, p. 43. 

(2) Capitan. — Monit. thdrap.. 1898, p. 126. 
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Salol. — Grossi (I) a preconise les injections d'huile 
salolee, dans la tuberculose pulmonairc. Si le salol est 
un bon antiseptique des voies urinaires, par oil s'opcre 
surtout son elimination, il ne saurait eire considere comme 
un anti-parasitaire de quelque valour pour le poumon. En 
outre, c'est un medicament dangereux pour le parenchyme 
renal, et il est a craindre que Ton n'observe, sous son 
influence, 1' albuminuric et meme la degenerescence grais- 
seuse du rein. 

Acide borique et borates. — L'acide borique s'op- 
posant a revolution de la tuberculose chez le lapin, Gau- 
cher a experimente ce medicament chezrhomme. II aurait 
eu quelques resultats, a la dose de 1 a 4 grammes par 
jour, en le prescrivant en cachets ou en solution dans la 
glycerine. 

Les borates de soude et d'ammoniaque (Laskevich) n'ont 
rien donne. 

Acide nitrique et nitrates. — On ne comprend pas 
aisement en vertu de quelle propriete le nitrate d'argent 
peut rendre des services chez les tuberculeux. Ce sel, qui 
determine facilement de la diarrhee, ralentit la nutrition 
(Rabuteau), paralyse le centre respiratoire (Rouget), aurait 
cependant donne des resultats appreciates (J. Crocq) (2). 
Ges resultats demanderaient, toutefois, a 6tre verifies. 

lode. — La teinture d'iode a ete donnee a Pinterieur a 
la dose de V a X gouttes matin et soir (Noel, Gueneau de 
Mussy et Gaucher). 



(1) Grossi. — Mtdic. Xcnigkcitcn, 1893, n" It. 

(2) J. Crocq. — Bullet. mcd.< 19 fovr. 1896. 
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Cadier et L. Jolly (1) out trait e vingt-six tubcrculeux par 
Hode metalloide associe aux phosphates physiologiques. 
Dos le debut l'etat local seul paraissait heureusement 
influence; en cinq a six semaines l'appetit renaissait et le 
poids augmentait. Mais ccs resultats ne semblcnt pas supe- 
rieurs a ceux que Ton obtient par toutes les medications 
(Cazeaux). 

La teinture d'iode ioduree parait cependant recomman- 
dable dans les formes de tuberculose s'accompagnant 
d'engorgements ganglionnaires, en particulier dans Tade- 
nopathie tracheo-bronchique concomitante. On a aussi 
employe Tiode en inhalations. 

Iodoforme. — l/iodoforme aurait, si Ton en croitTcx- 
perimentation sur les animaux, une action modificatrice 
des plus nettes sur la virulence des bacilles tuberculeux, 
qu'il rend moins actifs. De plus, les germes sont tues en 
trois jours par une solution d'huile iodoformee; le mime 
resultat est obtenu en quatorze jours par la suspension du 
medicament dans la glycerine; en trois semaines seulc- 
ment a Tetat sec (Troje et Tangl) (2). D'autre part Venturi 
remarquo que riodoforme n'a pas d'action constantc sur 
les toxines de la tuberculose. Enfin, l'injection de III gout- 
tes d'une solution etheree (riodoforme a 10 °/oi pratiquee 
quotidiennement pendant deux mois avant Tinoculation, 
rctarde revolution de la tuberculose* chez le lapiu, et Tiodo- 
forme arrete le developpement des bacilles tant que les 
granulations sont a Tetat cru (Gosselin, de Caen) (3). 

Chez rhomme, Taction anti-parasitaire de riodoforme 

(1) Cadier et L. Jolly. — Soc de mod., et de ehir. pratiques, 
17mai 1894. 

(2) Voir Arch, de Med. experim., 1891, p. 790. 

(3) Voir Manquat, loc. cit.. t. i, p. 216. 
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ne parait pas aussi demontree, du moins dans la tubercu- 
losa pulmonaire, et Ton n'observe guere, par ce traite- 
ment, qu'une diminution de la toux et de l'expectoration, 
amelioration que Ton obticnt plus marquee encore sous 
rinfluence de medicaments plus recommandables, la creo- 
sote par exemple. L'iodoforme ne s'eliminant jamais en 
nature (Choay), mais se transformant en iodate et en 
iodure, ne semble pas agir autrement que comme un 
balsamique, tel que Tiodure de potassium. 

On administre Tiodoforme a la dose de gr. 05 a gr. 50, 
et exceptionnellement 1 gramme (Nothnagel et Rossbach), 
en pilules de gr. 01 a gr. 05. 

Alb. Robin (1) a propose la formule suivante dans la 
phtisie des diabetiques : 

Arseniate de soude un milligramme 

Iodoforme un milligr. 

Baume de soufre anise cinq milligr. 

Theriaque. I ^ w. 10. 

Extrait de feuilles de noyer \ * 

Poudre de ratanhia Q. S. p. 1 pilule. 

2 a 5 par jour. 

S'il y a des complications laryngees, on utilisera, de 
preference, les inhalations d'eau iodoformeo. 

II convient de se rappeler, toutefois, que Fiodoformc 
irrite le rein et provoque parfois {'albuminuric. Ce medica- 
ment est done contre indique quand on constate des trou- 
bles fonctionnels du parenchyme renal. 

Aristol. — Les injections hypodermiques d'une solu- 
tion huileuse d' aristol a 1 gr. 0/0 d'huile d'amandes dou- 

(1) Robin. — Afon. therap.. 1897, p. 130. 
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ces ont ete experimentues sans ivsultats (Nadaud, de la 
Rochefoucauld). 

Sels de Cuivre. — L'acetate de cuivre a etc experi- 
ments par Luton (de Reims). SeselTets favorablcs auraient 
et6 tres reels. Ce sel peut 6tre pris en potion, en pilules 
ou en cachets : 

Acetate neutre de cuivre gr. 01 

Phosphate de soude cristallise gr. 05 

Poudre de r£glisse et glycerine Q. S. p. 1 pilule. 

Cette formule paralt la plus recommandable. 

En raison de leur action caustique, ou simplement 
astringente quand les sels de cuivre sont en solution 
etendue, il faut, je crois, abandonner completement cette 
medication, qui ne peut qu'etre dangereuse chez les tuber* 
culeux. On a note, d'ailleurs, sous leur influence, l'appa- 
rition de phenomenes de gastro-enterite de la plus haute 
intensite. 

Les injections hypodermiques d'acetate de cuivre, meme 
renouvel6es tous les quinze jours, selon la pratique de 
Luton, sont souvent douloureuses et amenent parfois des 
abces . 

Tannin. — Raymond et Arthaud ont preconise le tan- 
nin a la dose de 3 a 4 grammes par jour. Mais on ne con- 
nalt pas exactement le mode d'action de cette substance. 
Agit-elle en neutralisant les alcaloides toxiques produits 
par le developpement du bacille de Koch,ou comme reduc- 
teur, en soustrayant l'oxygene aux bacillcs a6robies et en 
le restituant aux hematies et aux tissus (Culler) ? La 
question n'est pas resolue. 
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On a associe le tannin au phosphate de chaux et a la 
creosote : 

Creosote 10 gr. 

Tannin a Talcool 20 gr. 

Phosphate de chaux 10 gr. pour 40 cachets. 

2 a 4 cachets par jour, au milieu ou a la fin des repas. 

Cette preparation est irritante pour le tube digestif. 

Ichthyol. — L'ichthyol est un puissant antiseptique 
dont les proprietes ont ete mises a profit dans la tuber- 
culose pulmonaire. C'est principalement en Allemagne 
que cette substance a ete experimentee chez lcs phti- 
siques. Colin (1), en particulier, aurait observe un certain 
nombre d'ameliorations sur plus de 100 cas trait£s, sans 
jamais voir d' accidents. L'ichthyol etait employe sous la 
forme suivante : 

Ichth y o1 ! && 20 er 

Eau distillee ( aa M gr 

* 

IV a VIII gouttes par jour dans 1/2 verre d'eau, avant les 
repas. 

Cette formule est defectueuse, car Tichthyol ne se 
dissoud pas, mais s'emulsionne seulement avec Teau. De 
plus, le medicament pris sous cette forme est irritant pour 
l'estomac. Bouchareff et Bardet Taccusent avec raison de 
produire des renvois desagreables. Enfin, il est contes- 
table qu'une dose aussi minime puisse amener une ame- 
lioration quelconque. L'ichthyol n'aurait une action 
reelle qu'a la dose minima de 3 grammes (Le Tanneur) (2). 

(1) Cohn. — Deutsch. Med. Wochenscr., 1894, n° 14 

(2) Lb Tanneur. — Bullet. Mid., 24 janv. 1897. 



28 CURB MEDICAMENTEUSE 

Combemale et Desoil (1) ont traite par Tichthyol 
110 tuberculeux, soumis a cette methode pondant une 
periode de un a six mois. Le medicament dtait present 
sous forme de pilules drageifiees ou de capsules, a la 
dose progressive de 1 a 4 grammes par jour. 

Dans un tiers des cas, comprenant surtout des formes 
torpides ou peu avancees, ces auteurs ont note une aug- 
mentation de poids, le retour des forces, la diminution des 
signes physiques ou fonetionnels : toux, expectoration, 
dyspnee. Les caracteres de rexpectoration, surtout, sont 
modifies sous Tinfluence des doses croissantes. Mais jl 
convient de ne pas arriver aux doses elevees qui peuvent 
donner lieu a des accidents : diarrhee, dyspnee, con- 
gestion. Dans les formes non compensees et rapides, les 
effets de I'ichthyol sont a peu pres nuls. 

Pour Combemale et Desoil, I'ichthyol agirait plutM 
comme reconstituant que comme antiseptique reel. A ce 
titre, je crois, cependant, qu'il ne vaut pas la creosote. 

Cantharlde et V^sicatoires, — Quels que soient 
les dangers des vesicatoires, il faut reconnaltre que Tcm- 
plAtre cantharidien a quelques rares indications dans la 
tuberculose pulmonaire. Si Ton prend soin de se con- 
former aux mesurcs de precaution indispensables pour 
eviter les accidents, autant dans l'application du vesi- 
catoire que dans son utilisation limitee aux cas oil il n'est 
pas nettement contre iudique, on peut esperer trouver en 
lui un adjuvant precieux du traitement hygicnique de la 
tuberculose. 

Ses efTets, chez le phtisique, ne sauraienttHre rapportes 
uniquement a son action revulsive ou derivative ; plus 

(I) Combemale ct Drsoil. — Congrfa des Sor. Sarantps. Paris, 
avril 1898. 
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que tout autre agent de revulsion, Implication repetee de 
petits vesicatoires amene, ordinairement, une sensation de 
bien-etre et de remontement sou vent remarquable, a 
laquelle, sans doute, l'absorption de la cantharide n'est 
pas etrangere. 

L'action de la cantharide sur le systeme nerveux, eri- 
trevuedeja par Huxham et Stoll en particulier, exprimee 
plus nettement par Gendrin (1) en 1852, ne semble pas, 
cependant, demontree d'une maniere absolue, ou, du 
moins, elle ne parait pas etre la cause des phenomenes de 
stimulation observes. 11 est probable que ces phenomenes 
tiennent a une action analogue a celle que Ton note a la 
suite des injections sous-cutanees de cantharidate de 
soude ou de potasse, c'est-a-dire a la transsudation du 
serum a travers les capillaires, dans les points de Torga- 
nisme atteints d\in processus pathologique (Liebreich)(2), 
et comme consequence, a un etat cedemateux du poumon, 
peu favorable a revolution des bacilles de Koch. Le vesi- 
catoire constituerait, de la sorte, une veritable auto-sero- 
therapie (Lepine). 

Toutefois, si cette action est reellement demontree, il 
est preferable de s'adresser directement a la cantharidine, 
que Ton pourrait faire prendre a Tinterieur, et qui, de la 
sorte, peut 6tre rigoureuseraent dosee. Sans compter que 
Ton ne connait pas, par Implication d'un vesicatoire, 
quelle quantite exacte de principe actif est reellement 
absorbee, les precautions prises, d'ordinaire, dans Tap- 
plication de Templatre s'opposent, en outre, a toute ab- 
sorption du principe medicamenteux, et par cela mftme 
lui enlevent la plus grande partie de son efficacite. 



(1) Voir Huchard, Acad, de Mcd. y 15 fevr. 1898. 

(2) Liebreich. — Soc. de Mdd. de Berlin,^ fevr. 1891. 
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La Cantharidiue, au contraire, experimentee par Lieb- 
reich, Heymann, Froenkcl, Gutman, a paru donner des 
resultats appreciables. La dose habituelle est de 1/50° a 
1/10° de milligramme. On ne devra jamais depasser, dans 
tous les cas, 2/10° de milligramme (Manquai). Les diflicul- 
tes du dosage exact de quantites aussi faibles d'une subs- 
tance tres toxique doivent, cependant, en faire redouter 
Temploi. Aussi je lui prefere la teinture de cantharide 
que Ton peut administrer a la dose de V a X gouttes par 
jour. 

Les vesicatoires et la cantharide ont de nombreuses 
contre-indications, les unes generates, les autres particu- 
lieres a la tuberculose pulmonaire. On doit s'en abstenir 
formellement dans les cas suivants : 

1° Dans la tuberculose des enfants, chez lesquels ces 
agents amenent souvent une nephrite aigue quelquefois 
mortelle (1) ; 

2° Dans la tuberculose des vieillards, qui ne pourraient 
supporter Tinfection de la plaie ; 

3° Chez les tuberculeux diabetiques, de peur de deter- 
miner la production de furoncles et d'anthrax particuliere- 
ment graves chez cos maladcs ; 

4° Dans les formes de tuberculose s'accompagnant 
de lesions renales, d'albuminurie sans lesion probable ou 
de diurese insuflisante (dans ce dernier cas, Famine due 
a la cantharide est toujours a redouter) ; 

5° Chez les tuberculeux nerveux et cxcitables, dont le 
vesicatoire contribue a augmenter la depression, et chez 
lesquels il cause souvent de 1'agitatioii et de l'insomnie 
par la douleur qui resulte de son application ; 

(1) Huchard. — Soc. de Thdrap., 13 mai 1896. 
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(>° Dans les formes pyretiques de 1'alTection tubercu- 
leuse ; 

7° Dans la cachexie phtisique et les formes a evolution 
rapide ou le vesicatoire est non seulement dangereux, mais 
toujours inefficace. 

Si Ton ajoute a ces nombreuses contre-indications la 
crainte permanente d'ouvrir, par la production d'une plaie, 
une porte d'entree aux infections secondaires si redouta- 
bles chez le tuberculeux, on constate que pour des avan- 
tages minimes le nombre des inconvenients est bien eleve. 
Je crois done que dans la majorite des cas il convient de 
s'abstenir d'une telle methode et de n'y recourir que 
lorsque Tindication en parait formelle, e'est-a-dire tres 
exceptionnellement. 



2° Anlisepsie recherchee par V intermediate de V air inspire. 

Les pulverisations ne sauraient pretendre a faire pene- PniYAriutions. 
trer dans toute Tetendue du poumon les substances medi- 
camenteuses qu'elles tentent d'introduire. Malgre les ins- 
pirations profondes qu'il est necessaire d'ordonner au 
malade, elles ne permettent ordinairement qu'une antisep- 
sie relative du larynx, de la trachee et peut-etre des pre- 
mieres divisions bronchiques ; leur action est done notoi- 
rement insuffisante. Cette methode a, de plus, le grand 
inconvenient de fatiguer le malade par la toux quinteuse 
qu'elle provoque et par les vomissements que, parfois, elle 
determine. Dans ces conditions, elle est contre-indiquee 
chez un grand nombre de malades, en particulier dans 
les formes excitables, erethiques, cachectiques, non cora- 
pensees ou rapides. 

On a, toutefois, experiments les pulverisations dYther 



Inhalations. 
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iodoforms, d'eaux sulfureuses, d'essence de terebenthine. 
Les inhalations sont plus recommandables. Dc nom- 
breux appareils inhalatcurs ont ete proposes ct varient 
suivant l'antiseptique employe. lis se resument, d'une 
maniere generate, en un recipient termine par un tube 
muni d'un embout. D'autres fois, on utilise avec plus de 
raison un veritable gazometre qui permet de mesurer 
exactement la quantite de vapeur ou de gaz inhale. Quel 
que soit Tappareil employe, le malade doit s'elTorcer de 
faire des inspirations aussi profondes et aussi prolongees 
que possible. 

Air chaud. — Inaction bactericide de la chaleur a 
donne a Weigert Tidee de traiter la phtisie pulmonaire 
par Tair chaulFe a 250°. Par la respiration de cet air 
surehauffe, on obtiendrait dans les alveoles pulmonaires 
une temperature variant entre 60° (air inspire a Tentree 
de la trachee), et 45° (air expire). Or cette temperature est 
demontree insuffisante pour tuer, dans les crachats, les 
bacillesde la tuberculose (I)ujardin-Beaumetz),et Trudeau 
a retrouve, chez quatre malades soumis a ce traitement 
pendant un temps variant de un a quatre mois, la presence 
des bacillcs dans les crachats et la virulence de ces der- 
niers. Enfin, Fair surchaulTe peut donner lieu a de graves 
accidents (Cervello, Korkounoff) ; il ne saurait meriter 
plus d'attention. 

Air comprim6 ; air rar6fl6. — L'air comprime ou 
rarelie peut repondre a certaines indications ; mais au 
lieu de soumettre les malades a un systeme d'inhalations 
dont les elFets sont souvent hypothetiques, il est plus ra- 
tionnel de rechercher dans le climat les modifications de 
pression atmospherique qu'il paralt indique d'obtenir. A 
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cetle inanierc do pro.'c.ler s'unissent iK* noaibreux a van- 
tages qiu* nous etudierons ailleurs plus longucmcnt. Cos 
memes considerations s'appliqucnt au traiteinent de la 
tuberculose par Fair ozonise, recommande par Herard, 
Labbe et Oudin . I . 

Acide ph6nique. — Burney-Yeo, Williams, etc., ont 
experiments les inhalations d'acide phenique. Les elFets 
irritants de cette substance suflisent a en condamner Tu- 
sage . 

R6sorcine. — La resorcine prise a Tinterieur est 
d'ordinaire un medicament tres infidele. Elle a cependant 
ete recommandee par Leblond et Baudier ; mais leur 
exemple n'a pas ete generalement suivi. 

Acide sulfureux. — Les inhalations d'acidc sulfu- 
reux v Solland, Dujardin-Beaumetz , sontdangereuses, peu 
eflicaces et difficilement toleroes. 

Acide fluorhydrique. — Les inhalations d'acide 
fluorhydrique, vantees deja par Bergeron dans le traite- 
inent de la diphterie, jouirent, il y a une quinzaine d'an- 
nees, d'une certaine faveur dans la cure de la tuberculose 
pulmonaire.Les recherches d'Hippolyte Martin semblaient 
avoir etabli que le gaz fluorhydrique possede une action 
anti-bacillaire puissante. D'autre part, Bastien avait 
remarque que les ouvriers des cristalleries de Baccarat, 
ou Ton pratique la gravure sur verre, paraissaient favora- 
blement influences par l'acide fluorhydrique s'ils etaient 
attaints de maladies chroniques de la poitrine. Dujardin- 
Beaumotz, guide par ces observations, out Pidee de sou- 

(1) II^rard, Labrk et Oi'din. — Acad. deMo«l., 10 ootobro 1S93. 
p£<;uribr 3 
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mettre des tuberculous aux inhalations d'acidc tluorhydri- 
que. Les premiers essais parurent satisfaisants, et le pro- 
cede Cut, par la suite, etudie et perfeotionne par quelques- 
experiiuentntcurs : Chevy (1), Seiler :2\ Garein (,')), Tru- 
deau, Moroau et Coehez, (iootz, Itaimondi, etc. 

L'action antisoptique de l'acide fluorhydrique no sem- 
ble pas douteuse ; mais les rosultats de la baetoriologie 
et de rexperimentation no paraisscnt pas oxactement 
lixes. 

Tandis que Jaccoud et Bourcy ('») n'obtiennent aucune 
diminution do virulence des crachats tuberculeux par 
Faction direct*; de vapours emanees do solutions graduel- 
lement eoncentreos, jusqu'ii parties egales, d'acidc fluor- 
hydrique dans lVau, Chevy :.">) obtiont line diminution de 
virulence eu melangoant a des produits tuberculeux une 
solution d'acidc fluorhydrique a I pour 1000. (Jranehcret 
Chautard 0) admettent que les vapours fluorhydriquos 
memo diluees a 80 0/0 n'ont /// vitro aucune action sur la 
virulence des cultures qui, eepondant, tuent moins rapide- 
ment les animaux inoeules. D'autrc part cos vapours sont 
sans action sur revolution do la tuberoulose experimen- 
tale des lapins. 

IVune maniere generate il semble que Ton puisse con- 
vhxvv. des donuoos experimentalesque l'acide fluorhydrique 
attenue la virulence du bacille tuberculeux a la condition 
qifil agisse on dissolution tres eoneentrre. 

(1) Curvy. — Do l'aoido fluorliydriquc ; ses application* thtSrapeu- 
tiquos. Thdsc do Paris 1885. et Bullet, da Thvrap., 15 avril 1885. 

(2) Seii.kr. — Congros do Nancy, 1886. 

(3) (iakcin. — Acad, do Modocine, 1887. 

(I) Jaccoud <•! lioracv. - Acad, do inedccinc, 30 octob. 1888. 
(5) Ciikvy. ~ /.or, cit. 

((5) (iiiANciiKft ot ('haiitard. — Acad, do mod. 6 oot. 1888 cfc 
22 novcmbrc 1887. 
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Les inhalations d'acide fluorhydrique se pratiquent de 
differentes fa^ons : tantcU le malade aspire directement la 
vapeur au-dessus d'un recipient ou elle se degage, tantdt 
le gaz arrive, directement, par le haut, dans une cabine 
d'inhalation. Le second procede est preferable, car il per- 
met de doser exactement la quantite de gaz fluorhydrique 
absorbe.Or,onnedoit pas fournirau malade plusde 30 litres 
d'air charge d'acide fluorhydrique, par metre cube (Seiler 
et Garcin). 

I/experience a demontre, contrairement A Topinion 
precon^ue que Ton avait sur les dangers du traitement, 
que les inhalations d'acide fluorhydrique sont bien sup- 
portees par les malades. Elles n'amenent qu'un peu de 
cephalalgia, du picotement des yeux et des fosses nasales 
et une legere irritation pharyngee determinant, parfois, 
une toux nullement peaible, contribuant meme a dimi- 
nuer I'oppression (Lepine). 

Les ameliorations produites par les inhalations d'acide 
fluorhydrique ne sont pas douteuses ; elles consistent, 
surtout, en l'attenuation des principaux symptdmes, en 
particulier de la toux, de l'expeetoration, des sueurs, de 
la dyspuee, la reprise des forces, le retour de Tappetit 
(ce dernier phenomene dil, probablement, a la penetration 
dans Testomac d'une petite quantite d'acide fluorhydrique 
agissant comme eupeptique). Mais les signes physiques 
et les lesions persistent (Lepine) ; Tacide fluorhydrique est 
impuissant a arrtHer les progres de la tuberculose (Dujar- 
din-Beaumetz) ; a ce compte, il est parfaitement inutile 
de soumettre les tuberculeux a un traitement aussi fasti- 
dieux et d'y consacrer, sans grand profit, un temps tres 
preeieux que Ton pent employer beaucoup plus utile- 
ment. 

J'ajouterai que le traitement fluorhydrique est dango- 
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reux chez les asllunatiqiK\s, Irs emphysema!. *ux et les 
eongestifs nvee tendance aux hemoptysies. 

Benzoate de SOUde. — Le benzoate do sonde, en 
inhalations, n'a donne chez les tubemileux *pie des rrsul- 
tats eoutradietoircs on incortains. 

Oxyg6ne. — I/oxygrnr produit souvrut,par Irs inha- 
lations, une inflammation notablr dr la muqueuse broncho- 
pulmonaire et predispose aux hemoptysies ; Irs rrsultats, 
en outre, sont pru favorables. 

Chi ore. — Lrs inhalations de chlore, trrs en honneur 
autrefois, sont dangercusrs, en raison de Taction causti- 
que de ce gaz, et, de plus, ineffiraces (Louis, Stokes). 
Ellrs sont completement abandonnres aujoiinThui. Hrcrm- 
mrnt MM. Louis Return et Latron 1) out rapportr un cas 
d'intoxication professionnelle par les vaprurs dr chlore, 
11 semblerait, d'aprrs eette observation, que* cet agent 
n'a pas ete etranger a Tapparition d'une tuberculose pul- 
monaire commune. 

lode. — Les inhalations d'iode ont un resultat des 
plus faeheux. Ellrs augmentent la toux et predisposent 
aux hemoptysies. (dependant Jolly (2) a propose les inha- 
lations d'iode metalloide, et se servait de la formule sui- 
vante : 

lode metalloide enpoudre. 10 gr. 
Alcool a 90° 20 — 

Melez dans un flacon et ajoutez : 

Essence de terebenthinc. . . 200 gr. 
Essence d'aspic JO — 

(1) Louis Ri':non ot Latron. — Snc. iik'mI. des hop., fi avril 1900. 

(2) Jolly. - Man. Hifirnp., 1897, p. 198. 
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Iodoforme. — Les inhalations d'iodoforme peuvent 
etre utiles, surtout lorsqu'il existo des ulcerations laryn- 
gecs. Kussner (de Halle' ct Frankel 1) recommandent la 
solution suivantc : 

Iodoforme 1 gr, 

Alcool 10 — 

Eau 50 — 

Carbonate d'ammoniaque. ■-— A l'epoque ou le con- 
finement etait considcre comnie une methode therapeuti- 
que reeommandable, on admettait que la « cure a Teta- 
hle » donnait de bons rcsultats que Melsens i2) a attributes 
aux emanations de carbonate d'ammoniaquc. Cette methode 
est avantageusement remplacee, aujourd'ltui, par la cure 
a Tair libre. 

Creosote. — Lis inhalations de creosote scront etu- 
diees plus loin. Je dois dire, d'ores et deja, que cette me- 
thode est defectucuse en raison de Tirritation quYdle 
cause. 

Menthol. — Suivant Maedonald, le menthol jouit de 
proprieties antiseptiques remarquables. Employe en inha- 
lations, il parait plutot agir, ehez les tuberculeux, com me 
anticatarrhal que par son pouvoir bactericide, et, a cetitre, 
il est loin d'etre Fegal de la creosote. 

Essences. — Les essences de thym, de menthe, de 
girofle, de cannelle (Daremberg peuvent etre inhalces, 
sans grand inconvenient, par le tuberculeux; mais je ne 
leur crois pas une utilite bien reelle. 

(\)Jotim. de mad. et de chir. de Budapest //. 1S83. 
(2) Mklsf.ns. — Bull, de iWmd. /W<y«;. 1880 
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3° Antisepsie recherchee par action directe. 

On a tente de faire penetrer directement la substance 
antiscptique dans les voies aeriennes au moyen de deux 
procedes : les injections intra-tracheales et les injections 
intra-parenchymateuses. 

injection a intra- Eau oxyg6n6e. — Mendel (1) a experiments Teau oxy- 

genee en injections dans la trachee. Sur douze malades 
traites pendant trois mois, il aurait observe onze amelio- 
rations consistant principalement en une sensation debien- 
6tre et de remontement, r augmentation de Tappetit, la 
facilite des digestions. Ces resultats n'ont pas encore etc 
contrdles. 

Eau iod6e. — Les injections intra-tracheales d'eau 
iodee ont amene chez des chiens rendus tuberculeux une 
survie double de celle des animaux tcmoins (Ch. Richet) (2). 
La solution etait a 2 °/oo, et la quantite injectee allait jus- 
qu'a 250 cent, cubes. 

* 

injections Chlorure de zinc. — La guerison naturelle des 
parenchyma- tubercules j>ar enkystement libreux a fait naitre, chez 
Lannelongue (3), Tidee de provoquer, par certains agents, 
cette reaction anatomique locale. Les proprietes sclero- 
genes du chlorure de zinc ont etc utilisees dans ce but et 
ont permis d'obtenir, particulierement dans les manifes- 
tations tuberculeuses des articulations et des os, des 
resultats tres encourageants. 

(1) Mendel. — Acad, de mtfd., 30 janv. 1900. 

(2) Ch. Richet. — Soc. de biolog., 26 fe*vr., 1898. 

(3) Lannelonoue. — Acad, de m<kL, 7 juil. 1891. 
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Les injections sous-eutanees d'unc solution de cbloruro 
de zinc au 1/10° ont pour eiTet do iixer, lmi les tuuut, les 
elements anatomiques au niveau de Tinjection, et 11161110 
a une assez grandc distance. Tn certain noiuhro de capil- 
laires et de petits vaisseaux s'obliterent, et lour calibre 
so retrecit sous rinflucnce de rinflammation do lours 
parois. En quolques boures Tirritation des tissus injeetes 
se traduit par un apport considerable d'eleiiients embryon- 
naires qui arrivont rapidement a s'orgauiser et a former 
un tissu fibreux serre et compact. 

I/application do la inethode sclerogene a la tubercu- 
lisationpulmonairo oiFre des diHieultes nombreuses, duos, 
pour la plupart, au defaut do limitation dos lesions. 
Comby (1), eependant, a experimento les injections intra- 
parenchymatouses do cbloruro do zinc dans .'{ cas do 
tuberculose pulmonaire: II a III gouttes dune solution do 
cbloruro de- zinc au 1/20° n'ont ameno aucun accident, 
mais n'ont produit qu'uno legere amelioration. Les cir- 
constances 011 cetto motliodo aurait sa raison d'etre sont 
trop rares pour que Ton soit autorise a y avoir rocours. 
II est deja difficile d'atteindro, dans los tuberculoses ossou- 
ses, tous les points tubereulises; la tentative est encore 
plus delicate Iorsqu'il s'agit du pouniou. 

Les injections intra-pulmonaiivs paraissent plutcU agir 

commo medication sclerogene que par une action antisep- 

tique roolle. II est probable quVlles n'ont aucune intluenc 

sur les lesions acquises, mais quVllcs perrnettent de fail 

la part dos desordres et dVnraver renvabissement dos 

zones limitropbes. Cost ainsi que Ton a experimento en 

injections intra-parencbymateuses le sublime, la teinture 

d'iode. Tether iodoforme, Tliuile iodoformec, lo tlivmol, lo 

• * 

(1) Comby. — Sac. Med. des Hop., 1892, p. 885. 
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naphtol oamphre, ot que Dieulafoy a fait, sans resultats 
appreciable^, dos injections <Toau pheniqueo dans le pou- 
mon. 

Naphtol p. — Fernet (1; a cssaye les injections intra 
pulmonaires de naphtol p : 

Naphtol p preeipite gr. 40 

Gomme adragante gr. 20 

Eau distillee bouillie 20 gr. 

Chaque injection est pra liquet* avec gr. 30 de mixture, soit 
6 milligrammes de naphtol. 

Ces injections sont indolores; elles provoquent parfois 
de la toux par leur penetration dans une petite bronche. 
D'autres fois on observe* quelques signes de pneumo- 
nic ou de pleuresic sans troubles generaux, ebauche pos- 
sible d'un' processus curateur. 

Cette methode aurait-donne quelques resultats favora- 
bles, auxqucls, eependant, l'hygiene rationnelle et le 
regime ne paraissent pas etrangers. 

Aristol. — Les injections d'aristol en suspension 
dans le meme excipient, ou l'luiUc creosotee an 1/15°, don- 
neraient egalement de bons elFets. 

Permanganate de potasse. — Enfin flossier a expe- 
rimente les injections intra-parenchymatcusos de perman- 
ganate de potasse. 

VaicnrdoutouM Rechercher Tautisepsic broneho-pulmonaire constitue 
I'antiwjpMc une indication tres rationnelle du traitement general de la 

pulmonniro . . . . ., ill • r > 

phtisie. Mais si 1 on tente souvent de la realiser, on n y 
(1) Fernet. — Soc. do Therap.. 13 Mars 1895. 
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parvient, du moins, que fort rarement. II seinble que Ton 
soit satisfait et que Ton s'imagine avoir reellement rendu 
service pourvu que Ton ait introduit, dans la circulation de 
l'air ou du sang, une substance reputee anti-microbienne. 
II n'en est pas ainsi : en admettant que rclimination au 
niveau des alveoles pulmonaires assure un contact assez 
long du medicament sur les bacilles, la dose progressi- 
vement exeretee est frequemment trop minime ou trop 
diluec par les liquides environnants pour posseder encore 
quelque action. 

L'eilieaeite des antiseptiques introduits par les pulveri- 
sations ou les inhalations est peut-tHre encore plus con- 
testable. Sait-on, d'abord, si le liquide pulverise penetre 
dans le poumon ? Le fait ne parait pas tres demontre. Sans 
doute les inhalations de gaz ou de vapeurs permettent la 
penetration de la substance medicamenteusc jusqu'aux 
points extremes des ramifications bronchiques ; mais 
l'absorption est trop rapide pour permettre une action 
topique de quelque valeur. 

Le probleme de Tantisepsie pulmonaire n'est done pas 
encore resolu, et dans Tetat actuel de la question, quel que 
puisse &tre le credit a accorder a cette methode, il eonvient 
de renoncer, pour Tinstant, a en retirer un benefice reel 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire (1). 

(1) Sous le nomd'Igazol, Cervello (de Palermo) a experimente un 
melange de trioxy methylene, d'hydrate de chloral, de terpine et 
et d'iodoforme. Ce compose, vaporise dans l'atmosphere d'unecham- 
bre, grace a un appareil special, aurait une action des plus remar- 
quables eontre la tuberculose pulmonaire. Les experiences cntrepri- 
ses en Italieet a letranger seraient tres favorables. Dans une periode 
de 15 mois, 55 tuberculeux ont etc soignes par Tigazol a l'Hopital de 
Palerme. Sur ce.norabre 15 ont ete gueris et 14 tres ameliores. soit 
une proportion de 50 0/0 de guerisons relatives ou absolues. (XIIP 
Congres International deMedecine. Paris, 3 aout 1900.) 

II est cependant necessaire d'attendre le rosultat de nouvelles 
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Mais si Ton ne peut esperer attcindre les bacilles, du 
moins nous sommes en etat do modifier dans un sens 
favorable les lesions qu'ils determinant, et a ee titre les 
antiscptiqucs proprement dits cederont utilement Ie pas 
aux balsamiqucs. 



B. Balsamiques. 



SOMMAIIIE 



Iodures. — Kermfcs. — Hydrog6nesulfure\ — Terpine. — Eucalyptol. 

Iodure de potassium. — On peut s'etonner que des 
clinicians eminents aient songe a utiliser les iodures dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire. Alors que Ton 
recherche comme une des conditions essentielles du succes 
une augmentation des forces avec reintegration du poids 
normal, on preconise precisement un medicament qui 
possedc,parmises actions multiples, le pouvoir d'entrainer 
Tamaigrissemeut du sujet soumis a son influence. En 
realite, cet argument est specieux ; car si Tiodure de 
potassium fait g^neralement maigrir lorsqu'il est prescrit 
a haute dose (plus de 2 grammes par jour\ e'est, au con- 
traire, une acceleration de la nutrition qu'il determine si 
i Ton so contente de faibles doses (0 gr. 25 a gr. 30 par 
jour). 

experimentations pour fit re autorise a se prononeer sur la valeur 
de cette nouvclle methode. On peut rapprocher de cette medication 
les inhalations de chloro forme et de formol associe*s, qui, d'apres 
Schoull (1), parais.sent efficaces, mais dont Taction ne paralt pas sans 
danger. 

(1) Scuouix. — Jonrn. dp* Prativien*, 1M Aoflt lflOO. 
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Ce n'est pas, eependant, a tit re de medicament 
dynamogenique que l'iodure peut rendre des services dans 
la tuberculosa pulmonaire, mais plut6t comme balsamique 
indirect. En exagerant les secretions bronchiques, il faci- 
lity Taction des modiiicateurs directs de la muqueuse res- 
piratoire, et leur permet « de venir baigner cette muqueuse 
et d'agir sur elle dans un contact plus intime » (Man- 
quat) (1). En se bornant a prescrire la dose maxima de 
gr. 25 a gr. 30 par jour, on n'observerait aucun des 
accidents imputes aux iodures. 

II ne faut pas oublier, toutcfois, que l'iodure presente 
des dangers chez les tuberculeux ; il est souvent contre 
indique par la congestion qu'il entraine au voisinage des 
zones atteintes (Landouzy), par Tapparition possible d'he- 
moptysies du fait m£me de la medication, et par lc coup 
de fouet qu'il donne souvent a la maladie (Nothnagel et 
Rossbach). 

Kermds. — L'elimination rapide et presque totale du 
kermes par la muqueuse bronchique fait de ce medicament 
un expectorant de premier ordre. Malheureusement il 
determine parfois des vomissements et de la diarrhee, 
surtout s'il est pris aux environs des repas, en la presence 
d'acides ou de chlorures. Aussi, malgre les avantages 
qu'ont pu en retirer Pidoux et Peter, le kermes nesaurait 
&tre un expectorant tres recommandable chez les tuber- 
culeux. 

Hydrogdne sulflirS. — L'hydrogene sulfure n'a 
aucune action sur les lesions tubcrculeuses ; c'est un bon 
balsamique qui rendrait quelques services s'il n'etait 

(1) Manquat. — Loc ciL, t. n, p. 99. 
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dangeivux et le plus souvent contre-indique i^Voir les 
caux minerales sulfureuses 1 . 

Terpine. — La terpine est un bon balsamique ; a la 
dose do gr. 40 a gr. 80, clle augmcnte la secretion 
bronchique, la rend plus fluido et faoilito l'cxpectoration. 
Dujardin-Beaumetz lui prefcre le terpinol, dont Taction 
serai t superieure. 

Mioux toleree que la terebenthine, la terpine peut 
etre prescrite en pilules, assoeice, par exemple, aver la 
la codeine : 

Terpine gr. 10 a ^v. 15 

Codeine gr. 01 pour 1 pilule. 

4 a pilules par jour. 

ou en elixir (Manquat) : 

Terpine, 2 grammes. 

Faites dissoudre dans : 

Alcool a 05 u 30 in-amines. 

Teinture do vanille X goulles, 

Teinlure de safran IV goultcs, 

Glycerine neutre ,'JO grammes. 

Ajoutez : 

Sirop de sue re 40 grammes 

Une cuilleroe a cafe conticnt gr. 10 de terpine. 

Eucalyptol. — Uoussel a experiments les injections 
sous-eutanees d'eucnlyptnl a la dose de gr. 25 a g. 50, 
en solution dans llmile ou dans la vaseline Hquidc : 
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Kticalyplol pur reeliHe 5 grammes, 

Vaseline liquidc 20 grammes, 

1 a 2 injections de 1 centimetre cube par jour. (Chaquc cen- 
timetre cube represents gr. 25 d'eucalyplol.) 

Les inhalations d'eucalyptol ont paru rendre quelques 
services; d'une fa?on generate elles sontinolfensivcs. Dans 
les formes caraeterisees par la predominance de l'etat 
catarrhal, on remarque que la toux devient moins intense, 
lYxpectoration plus lluide et moins abondante. Toutefois, 
dans les formes febriles il peut 6tre dangereux (Bou- 
veret . 

L'eucalyptol a, sans doute, une action antiseptique 
directe, mais c'est surtout un excellent balsamique, et a 
ce titre, lorsque la cure a Fair libre rencontre quelque 
rare eontiv-indication, j'ai coutume d'impregner Fair de 
la chambre de vapeurs d'eucalyptol, en evaporant au bain- 
marie, deux on trois fois par jour, une cuilleree a cafe de 
cette substance. Meme dans les formes non compensees 
ou* rapides, je n'ai jamais observe le moindre accident. 
Je reconnais, cependant, que Taction balsamique de la 
creosote est encore superieure a celle de Teucalyptol. 
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CHAP1TRE II 

MEDICATION DYNAMOGEMQUE 



SOMMAIRE 

PDynaraogenie par action locale : Ilevulsifs. — Eau chaude. — Cin- 

nammate de aoude. 
2* Dynamogenic par action generate : 

a) Agents accelerateurs de la nutrition : Sue orchitique. — Sue thy- 
roldien. — Opotbcrapie pulmonairc. — O rgano- serum galacole. — 
Acide chlorhydrique. — Vannadate de soude. 

b) Agents reparateurs de la demineralisation : Fer. — Chlorure de 
sodium. — Phosphates. — Hypophosphites. 

c) Agents moderateurs de la desassimilation : 

Huile de foiede morue : Action physiologique. — Accidents d'into- 
lerance. — Doses. — Varietes. — Mode d'ad ministration. — Arti- 
fices destines a vain era la repugnance qu'elle provoque. — Emul- 
sions. — Contre-indications. — Action therapeutique. 

Glycerine. 

Arsenic : Multiples applications. — Action physiologique. — Avan- 
tages. — Inconvenients. — Injections rectales. — Injections sous- 
cutanees. — Valeur therapeutique de l'arsenic dans la tuberculose 
pulmonairc. 

Cacodylate de soude : Proprietes. — Action physiologique. — Avan- 
tages. — Inconvenients. — Mode d'administration et doses. — 
Action therapeutique. — Indications. — Coutre indications. 

Plusieurs procedes permettent de venir au secours de 
l\)rganisine defaillant dans sa lutte contiv rinfeetion. Le 
but pout etre aticint : 

1° Par une action locale, e'est-a-dire en provoquant, 
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nu niveau mi'mo des foyers tuberculeux, des modifications 
cjlhillairas ou a:iti-toxiques cnpahlcs do s'opposer a rex- 
tension progressive des lesions. Cest suivant ce mode 
qui* pourraient agir la revulsion, le collier de caoutchouc 
avcc eourant eontinu d'eau cliaude (Lepine), et le cinnam- 
mate de soude (Landerer) ; 

2° Par uno action generally en s'adressant a la nutri- 
tion du malade. TantAt on s'efforce d'augmenter le pou- 
voir d'assinulation et de relever le taux des oxydations 
organiques (opothcrapie, vannadate de soude, acide chlo- 
rhydrique, cacodylate de soude) ; tantdt on cherche a 
combler dans Torganisme le deficit qui resulte d'une demi- 
neralisation plus ou moins intense (chlorure de sodium, 
phosphates, hypophosphites) ; d'autres fois, enfin, on a 
pour but d'enrayer Texageration du processus de desassi- 
milation, de ralentir ['importance de la denutrition (huile 
de foie de morue, glycerine, arsenicaux.) 



1° Dynamogenie par action locale. 

R6vulsifs. — L'action des revulsifs est complexe et 
encore mal determince. II est demontre, eependant quelle 
sVxerce notamment sur les elements sanguins en modi- 
fiant le nombre des globules. De Fleury (1) a remarque 
que les excitations cutanees elevent le chifTre des globules 
rouges, Ce phenomene est instant ane, se generalise a 
tout Torganisme, mais paralt plus accentue au niveau du 
point d'applieation du revulsif. On obtiendrait aussi, sui- 
vant Charrin, une hyperglobulie blanche, veritable hyper- 
phagocytose, realisant ainsi un appel nux elements de 

(1) De Kleury. — Soc. do Therap., I89H. 
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defense organique, capable* de s'orgnniser pour luttcr 
centre les progres de rinfection. 

Si cette hypothese est justifiee, dans tous les cas elle 
parait rationnelle, on aurait la clef du mode d'action et 
des resultats obtenus par lesnombreux procedes de revul- 
sion utilises chez les tuberculeux, et diriges jusqu'a pre- 
sent uniquement contre les phenomenes congestifs. 

Les injections sous-cutanees exalteraient peut-etre aussi 
la phagocytose; elles agiraient done, le plus souvent, 
dans le meme sens que les revulsifs, independamment de 
la dose et du medicament qu'elles introduisent dans l'or- 
ganisme. Manquat, qui emet cette idee sous toutes reser- 
ves, explique de la sorte les succes obtenus par la plu- 
part des substances preconisees, a la condition d'etre 
portees dans Teconomie par la voie hypodermique. 

Je me demande, egalement, si Tirritation de la muqueuse 
rectale, produite par les lavements de certains antisep- 
tiques, n'aboutit pas, de meme, a une exageration phago- 
cytaire, et ne constituerait pas, dans quelques cas, une 
veritable revulsion. Les lavements de naphtol camphre, a 
la dose infinitesimale de Ogr. 20 m'ont donne des resultats 
tres satisfaisants dans un cas de tuberculose perito- 
neale (1) et n'ont du, peut-etre, leur eflicacite qu'a une 
action revulsive hyperphagocytaire. 

Quoiqu'il en soit, il serait interessant de verifier ces 
hypotheses et de nous renseigner, dela sorte, sur la place 
exacte qu'il convient d'assigner aux ventouses, aux cata- 
plasmes sinapises ou aux pointes de feu, dans le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. 

Eau chaude. — Lupine (2) a experiments sur un 

(1) PriGURiER. — Montpcllier Med.. 30 novembre 1895. 

(2) LiSpine. — Bullet. Med., 2 juin 1897. 

FttGCRlER I 
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malade l'emploi d'un collier do caoutchouc dans loquel on 
fait passer un courant continu d'eau ehaude. II esperait 
ainsi provoquer la congestion des sommets, et enrayer, 
de ce fait, revolution tuborculeuse. Si Tidee premiere de 
cette experience est tout au moins contestable, elle ne 
paralt pas, dans tous les cas, avoir etc couronnee de 
succes. 

Ginnammate de soude. — Landerer reconnait au 
cinnammate de soude une action des plus marquees sur 
les differentes manifestations tuberculeuses (1). Une expe- 
rimentation de plus de quinze ann£cs, comprenant plus de 
240 malades, dGmontrerait que cette substance agit effica- 
cement en provoquant autour des foyers tuberculeux une 
reaction phagocytaire intense, aboutissant a la creation 
d'une barriere enkystante fibreuse autour du processus en 
pleine evolution. 

Sur 110 cas de tuberculose pulmonaire, Landerer aurait 
obtenu 57 guerisons, 26 ameliorations, 5 insucces et 
22 morts, soit une proportion de 75,4 °/o de succes. 

Le mode d'introduction de ce medicament est Tinjection 
intra-veineuse ou intra-musculaire d'une solution ou d'une 
emulsion : 

Acide cinnamique finement pulverise. 5 gr. 

Huilc d'amandes douccs 10 — 

Sel marin en solution a 7 °/oo Q. S. 

Jaune d'oeuf N° 1 . 

Pour faire une emulsion de 100 grammes. 

La dose initiale est de 1/2 a 1 milligramme par injec- 
tion; mais elle est elevee progressivement, avec pru- 
dence, jusqu'a 1 a 2 centigr. 1/2. Quant aux injections, 

(1) Landerer. — Voir Journ- des I'raticicns., 9septembre 1899. 
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elles sont repeteestous lesdeuxou les quatre jours. L'ele- 
vation de la temperature doit fuire immediatement dimi- 
nuer la dose employee. Les experiences et les resultats de 
Landerer demanderaient a 6tre contrdles. 



2° Dynamo genie par action generate. 

A) AGENTS ACCELERATEURS DB LA NUTRITION 

Sue orchitique. — L'influence dynamog£nique des 
injections de liquide orchitique a ete utilisee dans un 
certain nombre de cas de tuberculose pulmonaire. II 
semble que sous Faction de Texcitation nutritive observee 
a la suite du traitement, on ait obtenu deseflets generaux 
appreciates : augmentation de l'appetit et elevation du 
poids du corps. Les ameliorations se seraient produites 
dans les 4/5 des cas, sur 67 malades (Brown-Sequard et 
d'Arsonval). Mais Taction de la medication orchitique 
serait plus manifesto sur les principaux symptdmes de la 
cachexie tuberculeuse, tels que les sueurs nocturnes, la 
toux, la fievre, la faiblesse, Finsomnie. Henocque a re- 
marque a la suite du traitement une augmentation durable 
de la quantite d'oxyhemoglobine et de Tactivite de re- 
duction de ce corps. 

Quoiqu'il en soit, cette methode ne parait pas plus 
avantageuse que toutes les autres medications. Elle est, 
de plus, contre-indiquee chez les malades excitables, et 
parfois tres douloureuse. 

Sue thyroldien. — Le traitement thyroidien experi- 
ment* 1 par Morin dans la tuberculose pulmonaire est rc- 
connu inefficace (Cabot) et dangereux (Hertoghe). 
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Sue pulmonaire. — F. Brunet a etudie {'influence 
de 1'opotherapiu pulmonaire sur la tubergulose (1). La 
seule amelioration constats a ete la diminution de Vox- 
pectoration. Dans deux circonstances, il y aurait eu aug- 
mentation de poids. 

Organo-serum galacolg. — Berlioz (2) a experi- 
ments, sous le nom d'organo-serum gafacole,un melange 
de serum de bieuf et d'extraits glycerines de testicule, de 
foie, de cerveau, de rate, de poumon, dans la proportion 
de 3 °/ , additionne de phosphite de galacol (1 °/ ). Cet 
auteur aurait obtenu, par ce moyen, chez lestuberculeux, 
une grande amelioration consistant surtout en une aug- 
mentation rapide du poids ct une elevation du taux de 
Turee emise. Reste a savoir si cette hyperdcsassimilation 
est un phenomene utile a rechereher chez les tuberouleux; 
je ne le pense pas, pour ma part. 

Acide chlorhydrlque. — L'acide chlorhydrique, dont 
M. Wilmart (3) a vante les bons resultats dans la pre- 
miere phase de la tubereulose pulmonaire, paralt agir 
non comme antiseptique ou re constituent, mais plutot 
comme eupeptique . Utile chez les pre - tuberculeux 
anemiques avec hypochlorhydrie, il est naturellement 
contre-indique dans les cas d'hyperpepsie (Hay em). 

Vannadate de soude. — Le vannadate de soude, pre- 
conise par Lyonnet qui considere ce sel comme un oxydant 
permanent, n'a donne aucun resultat appreciable entre les 
mains de Manquat (4) qui Fa experimente chez plusieurs 

(1) F. Bkunet. — Soc. do Biolog., 9 janv. 1897. 

(2) Berlioz. — IV 4 ' Congres de la tubereulose, aoftt 1898. 

(3) Wilmart. —Mori. Thvrap.. avril 1899, 

(4) Communication oralt\ 
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malades. On ne doit nullement compter sur lui chez les 
tubereuleux. 

Cette opinion est corroborree, d'ailleurs, par les re- 
cherches reeentes de Sclioull (1) qui a experimente cette 
substance sur 11 malades et qui n'a obtenu, avec elle, 
que des modifications peu marquees de Tetat general, sans 
amelioration appreciable des troubles locaux. 

Gacodylate de soude. — Le cacodylate de soude 
sera etudie avec les composes arsenicaux 



B) AGENTS REPARATEl'RS OE LA DKMINKHALISATIOX. 

Per. — Les preparations martiales doivent 6tre rayees 
de la therapeutique de la tuberculose a Texception, toute- 
fois, du perchlorure de fer utilise dans quelques cas spe- 
ciaux). Inutiles dans Taneiuie inseparable de la cachexie 
tuberculeuse, ou elles sont, de plus, tres frequemment 
contre-indiquees du fait des hemoptysies, elles ne seraient 
pas prescrites sans dangers dans les periodes initiales 
de TalFection : outre Tirritation gastro-intestinale qu'ellcs 
provoquent souvent, les preparations ferrugineuses expo- 
sent aux hemoptysies ct favorisent la tendance a Tere- 
thisme cardio-vasculaire. 

Chlorure de sodium. — La demineralisation plus 
ou moins accentuee qur» Ton observe chez les phtisiques 
a donne Tidee de preconiser Temploi du chlorure de sodium 
dans cette affection A. Latour). Dimitropol l T (de Buca- 

(1) Schoull. — Journ. des Pratir m<t 18 aout 1900. 

(2) Dimitropol. — Voir Mon. Thvrap. % soptembre 1898, 
p. 165. 
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rest) a rcpris cette methode ; mais comme il l'associe a 
une alimentation intensive et probablement aussi a une 
hygiene rigoureuse, on ne sait, au juste, quelle valeur lui 
attribuer. 

D'autre part, j'ai eu connaissance de certaines expe- 
riences pratiquees dansquelques services hospitaliers de 
Paris, et qui consistaient a faire aux tubcrculeux des 
injections sous-cutanees d'eau de mer ; les resultats ont 
ete des plus mediocres, et n'ont pas, que je sache, ete 
publics. 

Phosphates. — Les phosphates sont des accelerateurs 
puissants de la nutrition. Cette action demontree par 
Inexperience clinique est battue en breche par l'histoire 
physiologique de ces sels. II est reconnu, en effet, quo les 
phosphates ne font, le plus souvent, que traverser l'eco- 
nomie sans s'y Oxer aucunemcnt. S'ils sont absorbes, ce 
qui rdsulte evidemment de leur elimination par les urines, 
ils ne sont pas assimiles. Mais, comme le dit Manquat(l), 
« il n'est pas indispensable qu'une substance ing^ree soit 
assimilee pour 6tre utile » ; ainsi que cet auteur, on peut 
admettre que le medicament, avant d'&tre elimin£, excite 
le fonctionnement de certains organes, en particulier du 
systeme nervcux. 

Le biphosphate de chaux (phosphate acide ou monocal- 
cique) est soluble, mais peu recommandable. 

Le lactophosphate dc chaux, et surtout le chlorhydro- 
phosphate de chaux sont de bonnes preparations. Ce der- 
nier a, outre son action reconstituante, une heureuse 
influence sur la digestion des hypochlorhydriques. 

Les phosphates seront administres a faibles doses, 
sinon ils ne pourraient fetre absorbes. On donne le clilo- 

(1) Manquat. — Loc. cU. n t. i, p. 776. 
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rhydro-phosphate de chaux en solution ou en sirop, a la 
dose de Ogr. 50 a 1 gramme par jour. 

Le phosphate de sonde sera reserve aux formes scrofu- 
leuses de la phtisie. 

Les glycerophosphates, prescrits avec succes par Alb. 
Robin, presentent sur les autres preparations phosphatides 
Tavantage d'etre en partie assimilables (de Stella) ; leur 
action reconstituante est demontree par les modifications 
importantes de l'excretion urinaire. On utilise avec profit 
les glycerophosphates de chaux, de soude, de magnesie, 
a la dose de gr. 30 a 1 gramme, pris par la bouche ou 
mieux en injections sous-cutances. Dans ce dernier cas, 
on fait usage de solutions a 5 ou 20 %• 

Hypophosphites. — Les hypophosphites ne sont 
pas des specifiqucs de la tuberculose pulmonaire, comme 
le voulait Churchill, mais agissent a la fa?on des medica- 
ments dynamogeniques les plus puissants. Gette proprtete 
serait due, probablement, a leur oxydation partielle dans 
l'organisme et leur transformation en phosphates. Les 
hypophosphites activentles digestions, facilitent le retour 
de Tappetit et des forces. On observerait, cependant, les 
phenomenes contraires avec des doses elevees, qui, de 
plus, peuvent entrainer des accidents assez graves. 

On prescrit les hypophosphites de chaux ou de soude 
en sirop ou en solution, de gr. 05 a gr. 50 suivant 
l'age du malade. 

C) AGENTS MODERATED RS DE LA DESASSIMILATION 

Huile de foie de morue. — Si les phosphates medi- 
camenteux sont, le plus ordinairemcnt, elimines sans avoir 
subi Tassimilation, il n'en est pas ainsi des phosphates 
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en combinaison organique qui, an cnnliairc, per&isMBt 
n.-isimilalili's. De meme qu 1 il est rutionuel. poor oontra- 
balaneer Isi phosphaturie freqneate dee luberaileux , 
d'avoir reooura a one alimentation riehe en phosphates, 
de mime l'huile de foie de morue paralt figalement recom- 
mandable. 

Mais ce n'est pas seulement a ce point de vue que I'liuile 
de foie de morue est un precieux auxiliaire de la cure 
hygieno-dietelique dn tuberculeiix ; elli- a WW Ration plus 
eomplsxe qui n'eat que la resultante dea pronrietaa dilTe- 
rentes et remarquables de ses principes constitutes. (1). 
Par aefl matieres grasses, etle i-st une substance thermo- 
gene de haute valeur, elle reduit le taux de la dcsassimi- 
lation de l'organienw en epargnant ses reserves. Par ses 
nlcaloides, elle excite le systeme nerveux, favoriso 1'oxy- 
dution plus parfaite des dechets azotes, excite par eela 
menu- I'appetit, et exereerait, en outre, une action diure- 
tique (Bouiltot, Reister). Par sa richesse en phosphate* 
aaaimilablea (lecitliines et combinaisnns organiquea phos- 
plinrcrs diverses), elle est un reconslituant de premier 
ordre dans la dyserasie phosphaturique (lu tuberculcux. 

L'lmile de foie da morue eat, plus faeilemenl que las 
entree eorpe graa, emulsionnoe par le sue pancreatique, 
prohabiement parte qu'elle aurait anbi deja 1'aetion des 
fenuents In-patiqui's, de eorte quelle est la plus absor- 



(1) L'huile do foie de morue conticiit einq aeides ^ras. libres (aeides 
aciStique. butyrique, oleique. Htearique, palmilique), dea graisaea 
(nleine, margarine), des traces dc colore, d'iode, de brorac, de soufre, 
dephoaphore et six lictloMe* rtcflnis: la butylamine, I'amylamine, 
I'hexylamine, la diliyilmlutir.lirie. I'asselline et la morrliuiue. Une 
parlie de ces bases Hi eomblaee dans I'hoilede loie de morue sous 
forme de leeilUiites. Elle eoiHienl, en outre, plus il'tin gramme par 
litre d'aeide morrliuiquc, uui a des bases. (Arm. Gautier et. 
L. MoirnciLs. Acad, demfid., 1 fev. 18!K)). 
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baMedes huiles animates. Son absorption eat, d'ailleura, 
facilttee par lii presence de sea acidea tibres. 

La plus grave reprochc que Ton puissc athvsser a I'huile 
da foie da naorue, a'aat que eetta substance eat quelquefois ' 
mal toleree par les voies digestives. EUe oecaeioima 
alors dsa eructations avec savour desagrcaule. dans la 
bouche, das nauseas, parfois dea vomisscments ou do la 
diarrhea, et cos malaises retardent la digestion dea ali- 
iiti'ttis. J'ai remarque, Dependant, qu'en maaooant le gout 
desagreablc da I'huile de foie de morue au ntoyen da cer- 
tains artifioea de preparation, les troubles digestifs 
s'obserrent moins frequemroent, ou, dans ("us les cas, 
sont sensiblement moins accuses. De plus, tea enfants 
supportent mioux, d'ordinaire. I'huile de foie de morue 
que les adultes. 

Mais le vrai moycn d'eviter lo plus aouveut res legert 
accident* d'intoleranoe consiste a ae raire usage qua da 
raibleB doses. Jaccoud prescrivait ■'(()() grammes d'iiuile da 
I'nif da awrua par jour. Trousseau el Pidoux aUaient 
jusqu'au de mi -litre. Sans compter que ces doses conaidc- 
rabtes oaaont pas absorbees, elles prnvoqueuf ordinaire- 
ment unediarrhee plus ou moins tenace. L r ne dose quoti- 
iliniiii' dc 3 ■! 6 ouillereea •■< dessert (30 h 60 grammes] 
pour lea enfants, 3 a 6 cuillereas a bouche ifl a !)u gram* 
nee] pour lesadultcs, paratt sufGsante. 

II exiate pluaieura varietes d'huile de foie de morue : 
I'huile vierge, legeremenl verdntre, ne rnnferme pas les 
ilealotdes excitants de la nutrition ; I'huile blanche est 
pea recommandable, ear elle est souvent decolorue artifi- 
aiellement ; I'huile brune n unc odeur forte et une saveur 
repugnant* ; ellc est nbteuue avec dea Unas qui on) long- 
toatps furmante et, dt: <■<■ fail, out suhi tin commencement 
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de putrefaction. L'huile blonde est, avec raison, la plus 
employee. 
Mod* L'huile de foie do moruc sera prise, non au commence- 

ad ministration ... , 

ment, mais au milieu ou a la fin dcs repas, ce qui permet 
d'eviter le degoilt, qui a souvent comme elfet la disparition 
de la sensation de la faim. Le mcilleur moment pour son 
administration est le dcuxieme dejeuner : au premier repas, 
elle provoque souvent des vomissements (Ollivier), et au 
repas du soir elle contribuerait a troubler le sommeil de 
la nuit en rendant la digestion difficile. 

Certains malades, particulicrcment les enfants, prennent 
* riiuile de foie de morue sans trop de degoAt ; j'ai mdme 
vu des enfants qui Tabsorbaient avec un reel plaisir. Le 
fait est rare, cependant, et d'ordinaire ce medicament 
provoque, par sa saveur, un sentiment invincible de repu- 
gnance qui est, a mon avis, la principale cause de sa 
Artifloet digestibility parfois difficile. Aussi s'est-on ingenie a 
vainer* masquer Tdcrete et I'acidite de sa saveur au moyen de 

la repugnance , , , 

qn'eiie provoque procedes tres nombreux. 

C'est ainsi que Ton a mis en vente dans le commerce, 
sous forme d'extraits divers d'huile de foie de morue, des 
preparations de saveur nullement desagreable sans doute, 
mais d'une eflicacite tout au moins illusoirc. Ces produits, 
qui ne peuvent contenir a la fois les alcaloi'des, les matie- 
res grasses et les composes organiques phosphores de 
riiuile de foie de morue, sont loin de presenter la valeur 
therapeutique de cette derniere. 

On peut supprimer en partie le contact direct de l'huile 
sur la muqueuse buecale par divers procedes : en faisant 
arriver riiuile presque directeinent dans Tarriere-bouche 
au moyen d'une cuillerc tres eflilee; en se gargarisant 
avec une boisson aromntique ; en enduisaut le bord du 
recipient avec du cur«(;no, du malaga ou du vin d'oranges 
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(C. Paul); encoupant le medicament avec de la biere,qui 
tient Thuile entre le liquide ei la mousse. D'autres fois, 
on cherche a attenuer TAcrete de Thuile de foie de morue 
par Taddition d'une certaine quantite de lait, de the, de 
cafe, d'eau-de-vie, d'essence d'eucalyptus (a 1 %), d'eau 
ferrugineuse artificielle (eau de clous) (1) ; celle-ci com- 
muniquerait au melange la saveur agreable des hultres 

fraiches. 

Les emulsions d'huile de foie de morue ne sont pas tou- EnmUioni. 

tes exemptes d 1 inconvenient s ; elles renferment, pour la 

plupart, de la teinture de bois de Panama dont Taction 

irritante doit etre evitee. 

En Angleterre on a souvent recours a la formule sui- 

vante (2) : 

Huile de foie de morue blanche. 620 gr. 

Poudre de gomme arabique .... 10 — 

— adragante... 10 — 

Poudre d'arrow-root 10 — 

Sirop simple ' 100 — 

Eau distillee 550 — 

(1) Mari-in. — Afon. thtrap., 1884, p. 68. 

(2) Cette preparation s'effectue de la manieresuivante:on melange 
les poudres, dans un mortier sec, avec une partie de l'huile, de 
facon k former une pate; on ajonte une nouvelle quantity d'buile; 
on verse dans un flacon sec, eton complete la quantity d'huile indi- 
quee. Le flacon doit avoir une capacity double de celle qui est neces- 
saireau volume de l'gmulsion, et, de plus, il doit <Hre completement 
set*, ce qui, paralt-il, est une condition essentielle pour obtenir une 
bonne preparation. A ce melange on ajoute rapidement 310 parties 
d'cau, etl'on agite de suite et vivement pendant dix minutes. Apres 
ce temps, l'emulsion estterminee ; e lie est completement blancbe et 
presente laconsistanee d*un miel liquide. II ne reste plus qu'aajouter 
le sirop et le surplus de 1'eau distillee en agitant de nouveau. Cette 
derniere addition d'eau peut servir, lorsqu'il y a lieu, a Tintroduc- 
tion de substances salines (phosphates de chaux ou de fer) (A/on. 
Thcrap., 1884, p. 136.) 
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Je pr6ferc, pour ma part, la formule suivante qui m'a 
donne dc bona resultats, ctquc les maladca prennent sans 
difficultes : 

Emulsion cr6meuse d'huile de foie de morue (Gay) (1) : 

Huile de foie de morue 500 gr. 

Sucre finement pulverise 100 — 

Poudre de gomme arabique j r 

— adragantc . . ) 

Infusion de cafe 200 — 

Rhum 100 — 

Quelle que soit la formule adoptee, il est necessaire 
d'interromprc de temps a autre la medication, qui ame- 
nerait, dans le cas contrairc, la saturation graisseuse des 
villosites intestinales. On peut regler de la maniere sui- 
vante Tadministration de l'huile de foie de morue : tous 
les mois, vingt jours de traitement et dix jours de repos. 
Contm indict- Comme tous les medicaments, l'huile de foie de morue 

a un certain nombre de contrc-indications qu'il faut savoir 
respecter : 

Quand la repugnance est trop marquee, qu'ellen'estpas 
vaincue par raccoutumance, Tingestion de l'huile de foie 
de morue aurait pour resultat la perte plus ou moins 
rapide de l'appetit, et activerait, de ce fait, la denutrition. 
II en est de m6me pour les circonstances ou la diarrhee 
se manifeste. 

Dans les formes rapides de la tuberculose pulmonaire 
et dans les formes non compensees de cette affection, 
Tanorexie ordinairement tres prononcee et le delabrement 

(1) M^ langer dans un mortier le suereet la gomme. Verser ensemble 
dans la bouteille qui contiendra l'dmuhuon, l'huile et l'infusion 
froide de cafe; une partie de ce liquide verse dans le mortier permet 
d'obtenirune masse de consi'stancc pateuse. Ajouter dans la bouteille 
le rhum, puis la ma«se pateuse obtenue dans le mortier. 
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des functions digestives constituent, de memo, une 
contre-indication formelle a remploi de rhuile de foie de 
morue. 

Enfiu, il est d'usage de cesser la medication pendant Ies 
fortes chaleurs ; quoiqu'on en ait dit, l'huile de foie de 
morue est, en elTet, plus difficilement toleree pendant 
Tete. 

D'autre part, Thuile de foie de morue est particulie- 
rement indiquee dans la tuberculosa des enfants et dans 
les modalites scrofuleuses de la phtisie. 

Grancher admet que l'huile de foie de morue est peut- Action 
fttre le plus precieux des remedes a opposer a la tuber- 
culose (1). GrAce a elle, Amelioration estrapide etporte, 
surtout, sur Tetat general : augmentation parfois consi- 
derable du poids, superieure au poids de l'huile ingeree 
(J. Rendu) (2), augmentation de Fappetit, digestions plus 
faciles, assimilation plus complete, diminution de la pro- 
portion des dechets azotes dans Felimination renale, aug- 
mentation du nombre des globules sanguins (Thompson), 
et, en fin de compte, comme preuve nouvelle de Tinfluence 
de 1'etat general sur la marche de la bacillose, retro- 
cession lente des lesions locales. Ces resultats sont, sans 
doute, attribuables en partie a un traitement hygienique 
et alimentaire rationnel auquel le malade est egalement 
soumis ; il n'en est pas moins vrai que Tamelioration est 
plus manifeste et plus rapide si Ton ajoute a ce traitement 
la cure a l'huile de foiede morue. 

II est necessaire, enfin, de signaler un r6le important 
de Thuile de foie de morue dans la therapeutique des 
tuber culeux : on trouve en elle un excipient commode 

(1) Grancher. — Bullet. Medic, 2 deccmbre 1896. 

(2) J. Rendu. - Lyon Medic, 10 avril 1878. 
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pour quelques medicaments iels que le phosphore, les 
phosphates, les hypophosphites, 1'iode, Piodoforme, la 
creosote, le gafacol, etc. Mais, pour ces derniers medi- 
caments tout au moins, la voie rectale ou hypodermique 
me paralt devoir 6tre utilisee de preference. 

Glycerine. — La glycerine, qui provient du dedou* 
blement des corps gras, agirait a la fa^on de ces derniers, 
et produirait, comme eux, une augmentation de poids et 
une diminution presque constante de Puree (G. See). Elle 
n'est pas, dans la tuberculose pulmonaire, Pequivalent de 
rhuile de foie de morue, comme le voulaient Crawcourt, 
Lindsay, Jaccoud, Semmola ; mais elle a surcette dcrniere 
Pavantage d'fetre prise avecmoins de repugnance et d'etre 
plus rapidement et plus facilement digeree. 

Les doses faibles (20 a 30 grammes) ont quelquefois 
une action manifeste sur le r£veil de Pappe^it ; d'ordinaire 
elle est prescrite a la dose de 40 a 50 grammes dans les 
vingt-quatre heures, en deux ou trois fois dans h) journee. 
II est bon de corriger sa saveur fade et sucree par Pad- 
dition, dans chaque prise, d'une demi-cuiller6e a cafe 
d'alcool (rhumou cognac), oumieux d'une goutte d'essence 
de menthe (Jaccoud). A haute dose la glycerine ne sorait 
pas sans danger, surtout si on l'injcctait dans le tissu 
cellulaire. 

On ne doit pas rechercher, dans Padministration de la 
glycerine, son action anti-par asitaire. Alors qu'elle paralt 
retarder le developpement de la plupart des bacteries, elle 
favorise, au contraire, revolution du bacille de Koch. Son 
utilite, dans la tuberculose pulmonaire, rclevc done uni- 
quement de son action dynamogenique : tres avide d'oxy- 
gene, la glycerine produit de la chaleur, et, par suite, 
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cpargne d'autres elements de Torganisme, notamment de 
la graisse. 

Arsenic. — La medication arsenicale est de celles que Multiples 

applications. 

Ton utilise un peu a Faveugle dans une foule d etats mor- 
bides tres dissemblables, veritable panacee dont on abuse 
trop facilement, eomme on le fait de Tiodure par exemple. 
On a vante les effets de Tarsenic dans la tuberculose pul- 
monale, dans la chlorose, les anemies, le diabete, le rhu- 
matisme deforciant, les maladies cutances, la choree, 
Tepilepsie, l'apoplexie, Tasthme, le catarrhe chronique 
des branches, la furonculose, la cachexie palustre, la 
leueemie, la maladie de Basedow, etc. 

Cette generalisation, tres regrettable, dont la cause 
tient sans doute, pour une large part, dans l'imperfection 
de nos connaissances sur le nMe physiologique de cet 
agent, a pour resultat de fausser Fopinion que Ton doit 
se faire d'un medicament capable de rendre des services 
dans quelques circonstances, mais qui ne saurait etre ef- 
ficace dans la multiplicity des affections contre lesquelles 
on Fa present. 

On en arrive ainsi a considerer Tarsenic comme un 
« medicament honnete », tres apte a suppleer un diagnos- 
tic hesitant, plus dispose encore a couvrir de sa reputa- 
tion notre impuissance therapeutiqne, mais denue, sou- 
vent, de vertu curative reelle. 

Theoriquement, dans la phtisie Tarsenic est plus qu'un 
medicament vulgaire ; e'est un puissant modificateur du 
terrain ; s'il ne guerit pas les lesions acquises, du moins 
peut-il favoriser la resistance organique et, de la sorte, 
permettre a une therapeutiquc plus active et surtout plus 
anti-bacterienne d'avoir plus de prise sur la maladie elle- 
meme. 
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Action 
physiologiqir 



A vantages. 



L'arsenic est nn moderateur de la desassimilation. 
Cette action est demontree par plusieurs faits : la diminu- 
tion do Puree, de Pacide carboniquc et dos phosphates 
excretes par les urines (Schmidt, Rabuteau, G. See et 
Lolliot) (1), la presence de Pacide lactique dans le sang, 
resultat d'un defaut d'oxydation (Meyer et Seitelberg) (2), 
Pabaissement notable de la temperature (G.See, Rabuteau, 
Lesser). Quant a dire si le ralentissement des oxydations 
est dft a une action particuliere de Parsenic sur les glo- 
bules sanguins, ou si elle resulte de la fixation de cette 
substance par les lecithines du tissu nerveux chez lequel 
elle se substituerait au phosphore, cela nous importe peu 
au point de vue pratique, et il est preferable de savoir si 
nous devons favoriser chez les tuberculeux le ralentisse- 
ment du processus de desassimilation, auquel cas la medi- 
cation arsenicale aurait sa raison d'fitre. 

Or, Pexageration de la dcmincralisation organique est 
la caracteristique du biochimisme du tuberculeux, aussi 
bien a la periode initiate qu'a la phase cachectique de la 
bacillose. L'analyse des urines demontre que r augmenta- 
tion des principes solides, en particulier de Puree, est un 
phenomene frequent chez la plupart des tuberculeux, et 
que, par consequent, a defaut de la suractivite des echan- 
ges, on observe chez ces malades une exageration inquie- 
tante de la desassimilation. Sans doute, ce phenomene 
n'est que la consequence directe de la resistance opposee 
par Porganisme a Pinfection, et ne fait que traduire Pin- 
tensite de la lutte, (de m6me que racharnement d'une 
bataille se decele par le nombre des morts et des bles- 
ses) ; mais Pelevation des pertes ne saurait 6tre Pindice 



(1) Lolliot. — Thtsc do Paris, 1868. 

(2) Meyer et Seitelbero. — Arch, do path, orpdrim.. 1883 
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d'un avantage eonquis ; elle n'a d'autrc resultat que de 
diminuer progressivement les moyens d'action de l'orga- 
nisme, et, par suite, de le mettre hors d'etat de reagir. 

II faut done empecher cette disorganisation plus ou 
moins rapide qui tend si facilement a la consomption, a 
Tusure complete et prematuree d'un organisme prive, 
desormais, de reaction, et si Tapport intensif d'elements 
destines a reparer les pertes continuelles et exagerees du 
phtisique repond a une indication importante, il n'est pad 
moins necessaire de chercher a limiter l'intensite de la 
ddsassimilation ; Farsenic est done theoriquement indique 
chez les tuberculeux. 

LTune des principales critiques que Ton a adressees a i nooDvAn i eDU 
la medication arsenicale est Intolerance gastro-intesti- 
nale qui en resulte souvent et qui s'oppose a Tadminis- 
tration prolongee du medicament. Alors m£me que Ton 
se tient a Tabri de Fintoxication arsenical e chronique, il 
n'est pas rare d'observer divers phenomenes qui sont loin 
d'etre favorables aux tuberculeux : des douleurs gastri- 
ques, des coliques, de ladiarrheeou une constipation opi- 
ni&tre, quelquefois des vomissements, sans compter, si la 
medication est prolongee sans mesure et surtout sans 
interruption, des complications tres desagreables du cdte 
des bronches, de la peau ou du systeme nerveux. 

Les accidents dus a r arsenic sont moins a redouter si 
Ton administre ce medicament non plus par la bouche, 
comme on le fait le plus ordinairement, mais par la voie 
rectale, selon le procede de Vinay (1). Les injections rec- injections 
tales d'une solution etendue de liqueur de Fowler ne peu- 
vent 6tre accusees d'irriter Festomac ; mais leurs promo- 

(1) Ch. Vinat. — Lyon Mvdic, 12 Avril 1896. 
fAgurier 5 









60 CUME MEDJCAMENTIiCSK 

teurs eux-m6mcs, Vinav et Renaut (1), lour reconnais- 
sent Tinconvenient d'amener souvont une sensation de 
chalcur au pourtour do l'anus, du tenesme rectal et vesi- 
cal, de la rectite, et, a la longue, de la diarrhee, sans 
prevenir chez Ie malade Tapparition de l'intoxication arse- 
nicale chronique. L'addition de quelques gouttes de 
laudanum a la solution injectee est un palliatif bien pre- 
caire et souvent insuffisant. 
Renaut a utilise les solutions suivantes : 

Solution forte : 

Eau distillee '. . . . 56 grammes. 

Liqueur de Fowler 4 — 

Laudanum de Sydenham XII gouttes. 

Solution faiblc : 

Eau distillee 58 grammes, 

Liqueur de Fowler 2 — 

Laudanum de Sydenham XII gouttes. 

Pendant six jours 2 injections par jour. 

Pendant six jours 3 — — 

Pendant trois a six jours Interruption. 

injections Quant aux injections sous-cutanees de liqueur de Fowler, 

•ous-cutan<Jes. , . 

meme diluee, elles sont douloureuses et nc sauraient etre 

acceptees comme traitementde longue duree. 

Vaienr Les resultats de la medication arsenicale so montre- 

de R ffr»enic 6 raient particulierement favorables, si Ton en croit Vinay 

taberouiose et Renaut, et Tarsenic serait « le remede de choix de la 

pulmonale. . 

dyscrasie pretuberculeuse ». Mais toute la question est 
de savoir si ces avantages compensent les accidents a 



(1) J. Kenaut. — Acad, de Medee., 30 mai 1899. 
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redouter, et si Ton est autorise a negliger cesderniers, en 
raison des bienfaits que Ton attend de cette methode. Je ne 
le pense pas, pour ma part, et si les deductions th£ori- 
ques font, de Tarsenic, un merveilleux medicament pour 
les phtisiques, la pratique et Tobservation clinique recom- 
mandent la prudence et conseillent souvent F abstention. 
En diminuant la rapidite de la desassimilation, la medi- 
cation arsenicale agit, chez le tuberculeux, a la facon des 
reconstituants. Comme tous les medicaments de cette 
classe, elle retentit favorablement sur la nutrition du 
malade et entraine une amelioration evidente, d'autant 
plus marquee que les fonctions organiques presentent une 
alteration moins profonde. Mais la saturation arsenicale 
se produit plus rapidement qu'on ne le croit en general ; 
en depit des coupures que Ton fait subir au traitement, il 
arrive un moment ou Tarsenic n'agit plus, les tissus en 
etant satures. Malgre le medicament que Ton s'obstine a 
prescrire, malgre et peut-6tre a cause de Televation de la 
dose absorbee, peut-etre aussi en raison des progres de 
la maladie et de Tapparition de l'etat febrile, le ralentisse- 
ment de la desassimilation cesse, Turee redevient aussi 
abondante dans Turine que par le passe (1), la denutrition 
s'exagere, et Tarsenic serait inutile si, de plus, il ri'etait 
nuisible. 

Chez des malades que j'ai pu suivre pendant plusieurs 
mois, j'ai note Taction moderatrice de Tarsenic dans les 
premieres periodes du traitement (pendant deux ou trois 
mois enmovenne), mais cette action allait en s'affaiblis- 
sant par la suite et cessait d'etre manifeste quelles 

(1) D'apres Sabelin, Goetgens, Kossel et Berg, l*excretion de 
Puree serait accrue sous l'lnfluence des doses elevees d 'arsenic. 
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qu'aient ete v d'ailleiirs,la forme et revolution delamaladic. 

Si Ton ajoute a ces remarques qu'il n'cst pas sans dan- 
ger pour le pronostic de determiner chez les malades une 
irritation, m6mc limitee, du tube digestif, cette action 
n'aurait-elle pour resultat qu'une diarrhee souvent persis- 
tants, on comprendra pourquoi je formule, au sujet de 
la valeur de Tarsenic, les plus extremes reserves. La 
medication arsenicale n'est, cliniquement, qu'untrompe- 
F(Bil, dans le traitement de la tuberculose pulmonaire con- 
firmee ; Tamelioration qu'elle produit, toute passagere, 
est facilement obtenue par des moyens d'une nocuite sen- 
siblement moindre. Utile dans les anemies idiopathiques 
ou palustrcs,rarsenic est contre-indiqu6 dans la phtisie. 

Je fais une exception, toutefois, en faveur des eaux 
minerales arsenicales dont Teflicacite est reelle, mais 
qui, comme je Tindiquerai plus loin, me paraissent agir 
par la complexity du traitement plut(H que par le principe 
qu'elles renferment. 

Proprwwt. Caoodylate de soude. — Le cacodylate de soude 
est le sel -de sodium de Tacide cacodylique, compose 
arsenical dans lequel Tarsenic se trouve en combinaison 
organique. Ce sel est tres soluble dans Teau et contient 
46,87 */ d'arsenic. Sous rinfluence des recherches 
d'A. Gautier, de Renaut, Burlureaux, Danlos, etc., la 
medication cacodylique, lancee peut-etre un peu prematu- 
rement par la communication de Renaut (i), jouit actuel- 
lement d'une certaine faveur dans le traitement de la 
tuberculose, et Fexperimentation du cacodylate de soude 
a ete tentee deja par un grand nombre de praticiens. 
Action L'action pbysiolomque du cacodylate de soude n'estpas 

physiologique. ... 

encore nettementetablie. Suivant certains auteurs, Renaut 
(1) Renaut. - Acad, do Mod., 30 mai 1899. 
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en particulicr, ce sel agirait par Tarsenic qu'il renferme. 
Pour Armand Gautier, au contraire, on ne devrait les 
resultats du cacodylate qu'a la composition m£me de ce 
produit, et nullement a sa tencur en arsenic. 

Quoiqu'il en soit, les cacodylates presentent sur les Avanuges. 
autres composes arsenicaux des avantages importants ; 
ils seraient peii ou nullement toxiques, puisqu'on a pu en 
prescrire gr. 80 (Danlos) et 1 gr. 60 (Rille) sans obser- 
ver le moindre accident : ni paralysie, ni melanodermie, 
ni alteration du foie. De plus, ils n'ont aucune ac tion 
caustique, et sont, par consequent, precieux chez les 
phtisiques. Enfin, les injections hypodermiques sont tres 
peu douloureiises. 

Administre par la bouche, le cacodylate de soude donne inconvenient*, 
lieu a certains troubles : p osan teur epigastrique, seche-f 
rcsse de la bouche, coliques, diarrhee, anorexie, et sur- 
tout, odeur alliacee de Thaleine, phenomene du a la 
reduction de Tacide cacodylique dans Testomac, et a la 
mise en liberte d'oxyde de cacodyle. J'ai remarque qua 
cette odeur,perceptible surtout pour rentouragedumaladej 
est moins souvent perdue par le malade lui-m&me qui, 
parfois, ne la remarque meme pas. 

Ces inconvenients qui out etc, il faut le dire, un peu Mode 

r ., . . . ., ... , . d'admiaistration 

exageres, sont iacilement evites si 1 on utilise la voie 
rectale ; Todeur alliacee ct la courbature persisteraient 
cependant. Aussi, les injections hypodermiques consti- 
tuent la methode de choix. 

La dose moyenne de cacodylate de soude a injecter Dose*, 
quotidiennement est de gr. 02 a gr. 05 ; exceptionnel- 
lement on peut arriver a gr. 10 ou gr. 15 ; mais il 

(1) J. Renact. — Acad, de Med., 30 mai 1899. 
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est plus prudent de s'cn tcnir aux faibles doses, de maniere 
a pouvoir continuer assez longtemps la medication sans 
s'exposer a Pintolerance. II est necessaire d'interrompro 
le traitement de temps k autre. On peut, par exemple, le 
regler de la maniere suivante : 10 jours de traitement, 
10 jours de repos, et recommencer ensuite do la mdme 1 
maniere. 

- Les r£sultats cliniques publics jusqu'a ce jour doivent 
faire admettre que la medication cacodylique possede une 
valeur therapeutiquc reelle, non contre la tuberculosa elle- 
m6me, mais sur Petat general qu'elle modifle tres heu- 
rcusement. Des experimentations de A. Gautier, Renaut, 
Burlureaux , Roustan (1) , Dalche , Hayem , Danlos , 
Gaillard (2), F. Widal et P. Merklen, E. Hirtz, Rendu, I 
Barth (3), Grasset (4), il resulte que Ton constate rapide- 
ment,par la medication cacodylique, une augmentation de 
poids, une reprise des forces, parfois le relevement de 
Pappetit. Les modifications des urines sont egalemcnt 
interessantes : on note Paugmcntation de Puree, des phos- 
phates et des chlorures. Le rapport de Puree aux chlo- 
rures, en general trop eleve chez les tuberculeux, tend a 
devenir normal sous Pinfluence de la medication. Mais les 
stgnes stethoscogiques ne sont nullement influences. 

Comme beaucoup de medecins, j'ai experiments le caco- 
dylate de soude en injections hypodermiques chez un 
certain nombre de malades. L'engraissement a ete 
souvent obtenu, mais Pamelioration ne nPa pas paru supe- 
rieure a celle que Pon observe par le traitement hygteni- 



(1) Voir, au sujet de ccs experimentations : Acad, de m6d M seance 
du6juin4899. 

(2) Soc. mdd. des hop., 23 fev. 1900. 

(3) Soc. m&i. des hdp., 3 mars 1900. 

(4) Grasset. — Sem. mod., 14 mars 1900. 
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que seul, ou mieux associc aux lavements de creosote. Je 
n'oserais conclure encore, en raison de l'insuflisance de 
-renseignements physiologiquea et cliniques, due a la nou- 
veaute meme de la methode, a la place exacte qui revient 
a la medication cacodylique dans le traitement de la 
tuberculose. pulmonaire. II est possible que Iorsque cett$ 
medication sera mieux connue, quand elle aura, surtput, 
a son actif, sinon des guerisons, du moins des ameliora- 
tions d'une duree raisonnablement longue, elle puisse 
occuper une place honorable parmi le grand nombre des 
remedes qui s'adressent a l'etat general du tuberculeux. 
Mais, d'ores et deja, je crois que le cacodylate de soude 
ne peut <Hre considere que comme un adjuvant de la cure, 
et qu'il rendra, dans ce sens, quelques services le jour oft 
son rdle phy'siologique et clinique sera mieux connu. 

U serait premature, pour Tinstaut, de fixer les indica- 
tions et les contrc-indications de cette methode. Cepen- 
dant quelques* points paraissent desormais acquis. 

La medication cacodylique ne s'adresse qu'aux malades 
peu touches, qu'aux formes benignes dont les lesions sont 
compensees, et aux etats de decheance organique qui pre- 
cedent ou accompagnent le debut de la tuberculose pul- 
monaire. Dans la tuberculose latente ou douteuse, carac- 
terisee particulierement par un etat prononce d'anemie, le 
cacodylate de soude paralt indique. 

On doit s'abstenir de la medication cacodylique toutes 
les fois que la tuberculose pulmonaire s'accompagne de 
troubles gastro-intestinaux persistants, dans les formes 
avec lesions renales, dans les etats pyretiques et dans les 
modalites non compensees ou rapides de Taffection. Dans 
ces circonstances, en efTet, le cacodylate do soude est 
contre-indique, soit par son inutilite manifesto, soit par 
les dangers qu'il peut presenter. 



Indications. 



Contro 
indications. 
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Parmi les composes de Tacido cacodylique utilises chez 
les tuberculeux, il faut noter encore le cacodylate de fer 
qui donnerait des resultats favorables dans la chloro*- 
an£mie tuberculeuse a la periode de debut (Gilbert et 
Lereboullet) (1). Pour ces auteurs, la presence de troubles 
renaux, l'albuminurie m6me, ne seraient pas une contre- 
indication a son emploi. 

Recemment on a preconise le cacodylate de galacol ; je 
ne crois pas que Ton doive fonder de serieuses esperances 
sur une association aussi anti-physiologique. 

Gependant, Schnirer (de Vienne) aurait obtenu de bons 
effets en associant chez les malades le cacodylate de soude 
et le thiocol. Ges resultats seraient continues par les expe- 
riences de Schoull (2). 



\r 



(1) Gilbert et Lereboullet. — Journ. d. Pratic, l cr septembre 
1900. 

(2) Schoull. —Journ. des Praiic, 18 aoflt 1900. 
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LA CREOSOTE ET SES DERIVES 

A. Creosote. 
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D'tine maniere generale on designe, en therapeutique, PnptUtH 
sons le nom de creosote, le produit plusieurs Ibis rectifie 
de la distillation du goudron de hetre. La creosote est un 
liquide oleagineux, incolore ou jaunatre, devenant brun 
ambre sous Taction de lair ou de la luniierc, dune odeur 
penetrante et forte, d'une saveur brulante et raustiquf*, 
simplement astringente quand la solution est etendue. 
Faiblement soluble dans Teau. la creosote est tns soluble 
dans Tether, Talcool. la glycerine. I«'s lmil«*» lixe* #'t quel- 
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Historique. 



Action 
physiologiquc. 



ques huiles volatiles. DilFereuts elements entreat dans sa 
composition chimique : gaiacol (25%), creosol homncreosol, 
cresylol et plusicurs phenols. La proportion de ces pro- 
duits est esscntiellement variable selon la temperature a 
laquelle a ete efTeetuce la distillation de la creosote ; le 
galacol est Telement principal de la creosote obtenue par 
une distillation faite suivant le codex, c'est-a-dire entre 
200 et 210° 

Decouverte par Reichcnbach (1) en 1830, la creosote fut 
aussiUU appliquee au traitement de la tuberculose pulmo- 
naire. Reichcnbach (2), Graefe (de Berlin), Kunkel (3), 
Breschet(4), Grandjean (5), Koeltler (6), en obtinrent de 
bons resultats en ladininistrant a Tinterieur. Au con- 
traire, Mignet (7) et Martin-Solon (8), qui Tutiliserent en 
inhalations, contesterent ces avantages et contribuerent 
ainsi a faire oublier les travaux des premiers observa- 
teurs. Ce n'est qu'en 1877 que les rechcrches de Bouchard 
et de Gimbert(D) remirent en honneur le traitement creo- 
sote, depuis lors devenu classique. 

Inaction caustique de la creosote est mise en evidence 
par Tirritation profonde, la sensation de brtllure causee 
par son application, a Tetat pur, sur la peau. II convient 
done, quel que soit le mode d'administration, de faire tou- 
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(1) Reichenbach. — 7. de Pharm.^ 1833. — Bull. de Thdrap., 
1834. 

(2) Reichenbach. — Bull, de Therap., 1834. 

(3) Kunkel. — Bull, de Therapy 1833. 

(4) Breschet. — Bull de Thdrap., 1834. 

(5) Grandjean. — Bull, de Thdrap., 1834. 

(6) Koeltler.— Bull, de Thcrap., 1836. 

(7) Mignet. — Rechcrches cliniqucs sur la crdosotc, etc., 1834. 

(8) Martin-Solon. — Rapport a I'Acad. dc ru6dec 1835. 

(9) Bouchard et Gimbert. — Note sur l'emploi de la creosote vraie 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, 1877. 
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jours usage d'une preparation dans laquelle la creosote 
sera tres divisce. 

Introduite dans Festomac, la creosote est facilement 
absorbee ; elle s'elimine en majeure partie par Purine en 
se combinant avec le sulfate de potasse (Saillet) ou sans 
modification : une certaine quantite est eliminee par les 
voies respiratoires. 

On a voulu voir dans la creosote le medicament speci- ^ ^jjg™ 
Cque de la tuberculose pulmonaire. Cette opinion etait 
encore soutenue en 1896 au 4° Congres des Medecins 
russes (1) ; elle est reconnue fausse aujourd'hui par la 
plupart des praticiens. La multiplicity des affections oil 
elle parait avoir rendu des services suflit a lui denier 
toutc valeur specifique reelle. Cette restriction faite, on a 
conseille la creosote dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire a differents points de vue : comme antisepti- 
que, elle s'opposerait a revolution des germes pathoge- 
nes qui pullulent dans les voies aeriennes du tuberculeux; 
comme anticatarrhale, elle ameliorerait Tetat local, et 
gr&cc au pouvoir sclerogene que certains lui reconnais- 
sent, emp&cherait l'extension des lesions ; enfin, la creo- 
sote pourrait tHre consideree comme une medication dyna- 
mogenique par Taction particuliere qu'elle exercerait sur 
le systeme nerveux. A elle seule la creosote repondrait 
done aux trois indications principales de la phtisiothera- 
. pie : lutter contre Tinfection (action antiseptique) ; lutter 
contre les lesions (action anticatarrhale et sclerogene) ; 
relever Torganisme (action dynamogenique). 

La creosote est un antiseptique ; le fait resulte des M ^K\™ g 

(1) Chtangu£&s (d'lalta-Crimee). — IV* Congres des Medecins 
Russes. Voir Bullet. Medic, l'i juin 1896. 
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experiences de Bouchard (1) : 80 centigrammes de creo- 
sote pour 1000 arr6tent lc developpemcnt du bacillo de 
Koch dans du bouillon peptonise et glycerine ; 50 centi- 
grammes pour 1000 produisent un resultat analogue dans 
le serum gelatinise de Koch ; 6 centigrammes 1/2 pour 1000 
suflisent a retarder considerablement la culture (Gut- 
mann). L'experimentation sur les animaux a donne des 
rdsultats differents suivant les obscrvateurs. Bouchard a 
obtenu chcz le lapin Timmunite contre Tinoculation tuber- 
culcuse par des doses quotidiennes de gr. 25 de creosote 
par kilogramme ; Tanimal sacrifie au bout de trois mois 
ne prcsentait aucunc trace de tuberculosc, tandis que les 
poumons des animaux temoins etaient farcis de tubercu- 
les. Cornet (2), en revanche, n'a obtenu que des resul- 
tats negatifs. 

L'action antiputride de la creosote serait demontree, chez 
Thomme, par la disparition de Turobilinc dans les urines 
(Hanot) (3). Si Ton admet, commc on le soutient surtout 
en Italic et en Allemagne, que Turobiline se produirait 
dans Tintestin par la decomposition de la bile, la dispari- 
tion de Turobiline urinaire sous Tinfluence des lavements 
de creosote serait une preuve manifeste de Taction antipu- 
tride dece medicament. Or, Hanot a signale ce pheno- 
mene 28 fois sur 28 cas traites. 

Les experiences de Bouchard, les remarques de Hanot 
sont, toutefois, des elements depreciation contestables 
en ce qui concerne le r6le joue par la creosote contre Tin- 
fection tuberculeuse, non plus in vitro, mais dans Torga- 
nisme humain, et Taction anti-bacillaire de cette subs- 



(1) Bouchard. — Therap. des Mat. Infect. Paris, 
p. 342. 

(2) Cornet. —VIP Congres de Mod. Int. Wiesbaden, 1888. 

(3) Hanot. - Soc. Med. d. Hop., 14 fevrier 1896. 
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tance n'est pasadmise par tous ses partisans, en particu- 
lier par Burlureaux (1). Les faibles doses de creosote 
capables de produire des effets utiles sont impuissantes a 
diminuer la vitalite du bacille de Koch ; « sans compter 
qu'il n'est pas facile d'atteindre ce bacille qui infiltre le 
tissu pulmonaire interstitiellement et se trouve, dansune 
certaine mesure, isole de la circulation par Tobliteration 
vasculaire qui se produit autour des tubercules » (Man- 
quat) (2). 

On ne saurait nier, cependant, que la creosote doit 
determiner dans Peconomie des modifications sp^ciales 
comparables a la mise en oeuvre des proc6d6s de defense 
naturels contre Tinfection tuberculeuse. Arloing (3) a 
demontre, en effet, que les injections repetees de creosote 
et de galacol en solution dans l'huile d'olive ont le pouvoir 
de rendre le serum sanguin de la chevre capable d'agglu- 
tiner les bacilles de Koch suspendus dans des emulsions 
ho mo genes. 

S'il est done peu probable que la creosote ait une influence 
directe sur le bacille tuberculeux, il est tres vraisembla- 
ble qu'elle agit a titre d'antiseptique indirect, soit, comme 
le veulent Koelscher et Seifert, en neutralisant les toxal- 
bumines fabriquees par les bacilles de la tuberculose, soit 
en donnant a Torganisme la faculte de realiser sa propre 
defense. 

Les proprietes balsamiques de la creosote ne sauraient proprtotis 
£tre contestees. Grace a son elimination partielle a travers 
le parenchyme pulmonaire, elle modifie* heureusement 
Fepithelium alveolaire, et cette action a ete souvent utili- 

(1) Burlureaux. — Soc. de the rap., 11 janv. 1899 et Soc. de the- 
rap., 1" fevr. 1899. 

(2) Manquat. — Traite&lem. de therap., 4 f edit., t. i., p. 279. 

(3) Arloing. — Acad, des sciences, 31 mai 1898. 
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see avec grand profit, notamment par Burlureaux (i), 
dans certains cas do bronchorree fetide et de gangrene 
pulmonaire. II faut reconnaitre, avec cet auteur, que la 
creosote est reellcment le meilleur desbalsamiques. Quant 
a son action sclerogene, admise par Fernet, elle ne parait 
pas demontrce ; dans tous les cas, elle ne pourrait <Hre 
obtenue quo par des doses tres clevees que Ton ne pres- 
crirait pas sans danger. 
Proprtews Les experiences de Bouchard et celles de Bravet (2) 
Wi ' prouvent que la creosote n'a aucune action manifeste sur 

la nutrition, du moins chez Thomme sain. II n'cn serait 
peut-£tre pas de m6me chez les tuberculeux qui elimine- 
raient une quantite plus considerable d'uree sous l'in- 
fluence du traitement (Bravet). Burlureaux adraet que la 
creosote est un tonique et un reconstituant de premier 
ordre ; elle devrait cette propriete a une action elective 
qu'elle exercerait sur le systeme nerveux central. Plusieurs 
faits cliniques justifieraient cette hypothese, aux yeux de 
cet auteur : 

1° Les accidents pseudo-meningitiques que Ton obser- 
verait dans certains cas rares d'intoxication aigue ; 

2° L'importance du systeme nerveux central comme 
regulateur du processus de la nutrition. 

L'action dynamogenique de la creosote serait compa- 
rable aux efTets de la medication orchitique, et Brown- 
Sequard lui-m6me aurait ete frappe de cette analogic (3). 

Quelle que soit la valeur de cette hypothese, les resul- 
tats generalement observes a la suite dela medication creo- 
sotee demontrent d'une maniere suflisante Taction recons- 

(1) Burlureaux. — Soc.de therap., 11 Janvier 1899. 

(2) Citees par Manquat, loc.cit., t. I., p. 275. 

(3) Burlureaux. — Soc. de Therap., 11 janv. 189H. 
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tituanie et tonique de la creosote. Que ces resultats soient 
dus a une action directe de cette substance sur le sys- 
terae nerveux central, ou qu'ils resultent de son pouvoir 
antibacillaire ou balsam i que, peu nous importe au point 
de vue pratique. Le seul point a retenir c'est que la creo- 
sote, ainsi que Ta dit Faisans (1), est « un medicament 
qui a fait ses preuves » ; comme telle, elle est loin de 
meriter le discredit dans lequel elle est tombee apres 
avoir joui d'une grande vogue. Mais elle exige une sur- 
veillance prudente de la part du medecin, et une profonde 
connaissance de son r6le physiologique, de ses modes 
d'administration, des indications et des contre-indications 
auxquellesellerepond. Si Ton peut dire avec raison qu'ad- 
ministree sans reserve et sans regie precise, la creosote 
est un medicament deplorable chez les tuberculeux, on 
peut affirmer qu'ordonnee sagement et en toute connais- 
sance de cause, elle est Tun des elements les plus utiles a 
la cure de la tuberculose pulmonaire. 

Dans certaines conditions, en effet, la creosote est mal Phfaomftnet 

d*intol6ranc* 

supportee et donne lieu a des phenomenes d'intolerance 

parfaitement decrits par Burlureaux et par Faisans (2). 

L'intensitc de ces troubles est tres variable ; elle va de 

Fintoxication legere jusqu'aux signes d'un empoisonne- 

ment des plus graves. C'est ainsi que Tintolerance n'est 

{ marquee parfois que par de la fatigue, quelques vertiges, 

I de la douleur epigastrique, la persistance du goAt de la 

creosote dans labouche, et surtout une sensation derefroi . 

1 dissement avec hypothermic reelle, ou au contraire et plus 

rarement, avec hyperthermic faisant suite a la periode 

algide. D'autres fois, Tapparition des accidents est signa- 

(1) Faisans. — Soc. med. d. Hdp.; 24 janv. 1896. 

(2) Burlureaux et Faisans. — Soc. med. d. Hop., 26 janv. 1896 
et II janv. 1899. 
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lee par une crisc tie sueurs profuses pouvant durer plu- 
sicurs beures, la coloration noire des urines ou des alter- 
natives de torpeur et d'agitation. La succession ni la Cons- 
tance de ces troubles ne sont ideutiquesdans tous lescas; 
ils « peuvent s'associer deux a deux, trois a trois, de sorte 
que mille et unc combinaisons sont possibles et qu'il n'y 
a, pour ainsi dire, pas deux malades eprouvant au raeme 
degre soit les elTets toxiques soit les elTets dits physiolo- 
giques qui ne sont, en realite, que des efffets toxiques tres 
attenues » (Burlureaux) (1). Quelquefois, cependant, les 
troubles sont encore plus accuses et consistent en pheno- 
menes pseudo-meningitiques, plus graves, il est vrai, en 
apparence qu'en realite : la temperature peut s^lever a 41° 
ou s'abaisserjusqu'a 33°; un d61irehallucinatoire se mani- 
festo avec hyperesthesies generalisoes, paresies vesicale 
et rectale. Ces troubles persistent, d'ordinaire, pendant 
quatre a huit jours, puis, brusquement, une detente ines- 
peree se produit, et tout rentre dans Tordre. Heureuse- 
mentce degre dans l'intoxication est un fait des plus rares ; 
d'autre part on n'a jamais observe d'accidents mortels. II 
importe, enfin, de savoir que les phenomenes de pseudo- 
meningite ne se sont produits que sous Tinfluence de doses 
elevecs de creosote : 4 grammes, 4 gr. 35 et 9 gram- 
mes (2). 

On s'est demande (3) si les accidents d'intolerance ne 
tiendraient pas, dans certains cas, a une idiosyncrasie 
medicamentcuse, comme cela se produit parfois pour 
Tiodure, Tantipyrine et l'opium. Burlureaux affirme que 
Intolerance ne se manifesto que dans les circonstances oil 
la creosote est contre-indiquee, soit paiTetat de decheance 



(1) Burlureaux. — Soc. mckl. d. H6p., 11 janv. 1899. 

(2) Faisans. — Soc. raed. d. Hop.. 17 janv. 1896. 

(3) Bardet. — Soc. Med. d. Hop., 11 Janvier 1899. 
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de Porganismc, soil par la presence d'une complication 
intemirrente, et que ridiosvnerasie individuelle n'anulle- 
ment a intervenir. II reconnait, cependant, que certaines 
conditions climateriques influent sur la maniere dont la 
creosote est supportee. Dans les Sanatoria d' altitude, a 
Ley sin (15()0 m ) notamment, elle donnerait plus d' accidents 
que dans les pays dc plaine. En realite, bien que la plu- 
part des cas ou Tintolerance est a craindre soient, comme 
le veut Burlureaux, faciles a prevoir, on ne saurait mon- 
trer trop de circonspection a Tegard des fortes doses dont 
il est toujours prudent de se mefier. 

(Test dire que je desapprouve formellement la pratique Posoiogie. 
de Sommerbrodt, renouvelee par M. Savoire (1), lequel a, 
pendant plusieurs mois, administrc a des tuberculeux la 
dose quotidienue de 0, 10 et meme 15 grammes de creosote. 
Si eet experimentateur n'a pas eu d'accidents, cela ne 
sign ilie point que de pareilles doses puissent etre impu 
nement prescrites. Sans compter que Tintolerance est 
toujours mena^ante, on risque fort, par un semblablc pro- 
cede, de nuire au fonctionnement des reins, s'ils sont 
malades, et d'entrainer une deperdition considerable de 
sou fre et de potasse par les urines. Enfin, dans les cas 
graves, les doses massives nesont pas tolerees; ellessont 
inutiles dans les circonstances communes, ou des doses 
inoderees suflisent ordinairement. 

D'une maniere generate, on peut admettre qu'un gramme 
de creosote par jour constitue la dose maxima, a condi- 
tion, toutefois, de commencerle traitement par gr. 25 a 
gr. 30, de facon a tater la susceptibilite medicamen- 
teuse du nialade. On arrivera ainsi progressivement a 

(1) Savoire. — Essais therap. dans la tuberculosc pulmonaire 
au mor/en dc doses elccces dc creosote. Rapport de M. Bucquoy, 
Acad. d. Medec.. 20 juin 1899. 
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faire absorber tous les jours Ogr. GO a Ogr. 80 de creo- 
sote, dose moyenne que l\>n peut considcrer comme inof- 
fensive, et avec laquelle on n'a jamais signale d'accidents 
serieux. 

Mode La creosote pout etre administree de dilTerentes 

d'adminittration 

facons : 

a) par la voie cutanee ; 

b) par la voie respiratoire ; 

c) par la voie buccale ; 

d) par la voie rectale ; 

e) par la voie hypodermique. 

a) Voie CUtan6e. — La peau est tres tolerante pour 
les frictions creosotees. Pour favoriser l'absorption du 
medicament, on utilisera une solution aleoolique de creo- 
sote a 20 °/ . Une friction avec 5 grammes de cctte solution 
sur les membres seuls cquivaut a l'absorption de Ogr. 10 
de creosote ; une friction avec 15 grammes sur les mem- 
bres et le tronc vaut une absorption de Ogr. 30 (1). Ge 
procede aurait Tavantage de modcrer les sueurs en stimu- 
lant la peau. 11 augmente la quantite des urines et pro- 
duit, dans Tbeure qui suit la friction, uu leger abaissement - 
de temperature (Manquat) (2). Mais il provoque parfois 
une crise de sueurs profuses qui, survenant 10 minutes 
apres la friction, persiste pendant un quart d'heure 
environ. 

Ce procede, qui peut rendre des services dans certains 
cas, ne saurait etre recommandc dune maniere generate. 

b) Vole respiratoire. — On a tente d'agir directe- 

(1) Saillet. — Bull. Guntr. do Therapy 1892, p. 125. 

(2) Manquat. — Loc. eit.< p. 282. 
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ment sur les lesions tuberculeuses en utilisant la voie 
respiratoire, et Ton a prescrit la creosote en inhalations, 
en pulverisations, en injections intra-tracheales et en 
injections intra-parenchymateuses. 

Les inhalations peuvcnt etre pratiquees a la pression 
normale ou sous augmentation de pression. Dans le pre- 
mier cas, les malades aspirent par un tube les vapeurs de 
creosote produites dans un recipient; tantot la creosote est 
evaporee dans le voisinage du malade a Taide d'une lampe 
a alcool ; tant6t la creosote est versee sur un tampon de 
coton renferme dans une bolte metallique percee de trous 
et maintenue devant le nez et la bouche du malade 
(Daremberg). D'autres fois, un simple flacon a deux tubu- 

- lures dans lequel se trouve une solution alcoolique de 
creosote a 10 % atteint le but recherche (Marfan). Gim- 

, bert vaporise la creosote a Taide d'un bain-marie 
(30 grammes dans une nuit), obligeant ainsi le malade a 
absorber le medicament. 

Les inhalations de vapeurs creosotees sous pression 
ont trouve en G. See un ardent promoteur(l). Le malade 
est enferme dans une chambre completement close pendant 
deux ou trois heures tous les jours. De Fair progressive- 
ment comprime a une demi-atmosphere penetre dans cette 
chambre apres s'etre charge, par barbotage, de creosote 

. et d'eucalyptol. Les resultats de cette methode seraient 

l des plus encourageants. 

Tapret a experimente les pulverisations creosotees en 
se servant d'un pulverisateur a vapeur qui fonctionnait 
d'une fagon permanente. On charge cet appareil d'une 

(1)G. SSk.— Mid. Mod., 1891., p. 29'* et 317.— Acad, de Med., 
14 avri 11891. 
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solution alcoolique de creosote a 20 °/uoi ou mieux de la 
solution suivante : 

Creosote 10 gr. 

Alcool 200 gr. 

Glycerine 20 gr. 

Eau Q. S. p. 1 lit. 

Le plus souvent le malade est place devant le pulv£ri- 
sateur ; la bouche est largement ouverte devant le jet pul- 
verise, la ttHe en arriere, et le menton relev6. Les inspi- 
rations sont lentes et profondes. Chaque seance dure de 
5 a 15 minutes et peut 6tre renouvelee une seconde fois 
dans lajournee. 

La methode des pulverisations est loin d'etre aussi 
recommandable que celle des inhalations : si Ton est 
certain, en eflet, de faire penetrer, au moins dans une 
certaine partie de Tappareil respiratoire, la substance 
m£dicamenteuse reduite a Tetat gazeux, il n'en est pas de 
m6me des liquides pulverises dont la penetration intra- 
tracheal est moins qu'hypothetique (1). 

Les experiences faites par Bouchard sur les animaux 
demontrent que les injections aqtieuses intra-tracheales 
ne sont pas toujours depourvues de danger, surtout si 
elles ne sont pas pratiquees avec une lenteur sufflsante. 
On a, cependant, essaye chezriiomme les injections intra- 
tracheales d'huile creosotee (Dor, de la Jarrige) (2). Ce 
dernier injectait quotidiennement dans la trachee 30 cen- 



(1) Voir. Manquat. Traitd Elem. dcthdrap., 4« edit., t. n., p. 251. 

(2) De la Jarrige. — 1893. Cong res de la tuberculose. 
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timetres cubes de la solution suivante, en utilisant une 
seringue terminec par une longue canule recourbee : 

Huile sterilisee 100 gr. 

Creosote 10 gr. 

Menthol 5 gr. 

Une telle pratique ne saurait &tre generalisee. 

Les injections intra-parenchymatcuses de creosote, 
essayees en France par Lepine et True, n'ont pas donne 
des resultats tres brillants, non plus que rexperimenta- 
tion de cette methode sur les animaux (Bouchard). Outre 
le danger qu'elle presente, la pratique des injections 
intra-parenchymateuses de creosote ne saurait pretendre 
a faire baigner toutes les parties malades dans la masse 
liquide injectee en un point limite des lesions. D'autre 
part, comme le dit Manquat (1), « de deux choses Tunc, 
ou le liquide injecte sera en exces et il sera rejete par 
Texpectoration, ou il sera en quantite mediocre et il sera 
absorbe ; dans les deux cas il restera inactif . » 

La voie respiratoire peut done 6tre utilisee dans Tadmi- 
nistration de la creosote ; mais il ne faut pas fonder sur 
cette pratique de trop grandes esperances, car elle est 
souvent ineflicace, quelquefois dangereuse. On ne peut 
pretendre, en effet, en admettant que toute la surface 
alveolaire puisse &tre soumise a Tinfluence du medica- 
ment inhale ou pulverise, assurer de m&me l'antisepsie 
des lesions profondes et des zones interstitielles ou sejour- 
nent les bacilles de la tuberculose. Ce n'est done la qu'un 
procede d'exception ou mieux d'adjuvance therapeutique, 
si on l'associe, par exemple, a un autre mode d'adminis- 

(1) Manquat. — Loc. cit., t. h., p. 256. 
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tration. L'association dcs inhalations ei des lavements de 
creosote est, en effet, des plus rationnelles. 

c) Vole buccale. — L/ingestion des preparations de 
creosote est evidemment le mode d'administration Ie plus 
pratique, je ne dis pas le plus rationnel, et Ton s'explique 
aisement la favour dont il jouit generalement. Mais s'il 
poss&de Tavantage de la commodite, en revanche il offre 
de serieux inconvenients qui suffiscnt a le faire proscrire 
dans la plupart des circonstanccs. L'action irritante et 
caustique de la creosote n'est pas sans danger pour Testo- 
mac des tuberculeux qui a tant besoin de managements, 
et Ton admet que l'ingestion de la creosote est Tune des 
causes frequentes de la gastrite m6dicamenteuse chez les 
phtisiques(l). 

Gette critique s'adresse encore avec plus de raison aux 
preparations alcooliques suivantcs, qui ont etc, cependant, 
tour a tour recommandees : 

Vin creosote (Bouchard, Gimbert) (2). 

• 

Creosote pure de goudron de bois. . 13 gr. 50 

Teinture de gentiane 80 — 80 

Alcool de Montpellier 250 — 

Vin de Malaga Q. S. p. 1 litre. 

Deux k quatre cuillerees en 24 heures ; chaque cuilleree dans 
un verre d'eau. 

Vin creosote (Duj.-Beaumetz). 

Creosote de goudron de h£tre. . 3 gr. 

Alcool 100 — 

Vin de Banyuls 300 — 

Sirop de suere 100 — 

Une cuilleree a bouche dans un verre d'eau edulcoree avec du 
sirop de groseilles, a la fin des repas. 

(1) Voir entre autres, les communications de HAYEMet de Fernet. 
Soc. Mdd. d. Hop., 14 fevr. 1896. 

(2) Bouchard et Gimbert. Loc. cit. 
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Elixir creosote (Reliquct et supplement du codex) 

Creosote officinale. ... 7 gr. 

Rhum Q. S. p. 1/2 litre. 

Une a deux cuillerees a bouche par jour (chaque cuilleree 
contenant environ gr. 20 du medicament). 



Sirop creosote (P. Vigier). 

Creosote 10 grammes. 

Alcool a 80° 250 — 

Sirop de vin de quinquina au Malaga. 750 — 

Chaque cuilleree a bouche contient gr. 20 de creosote. 

On a propose de faire absorber la creosote dans du lait. 
Manquat, qui a experimente cc proeede, trouve le goutdu 
melange tres desagreable quand il n'est pas sucre et a 
peine supportable lorsqu'il est sucre et en grande dilu- 
tion (1). 

La forme pilulaire est preferable, et peut etre prescrite 
de la maniere suivante : 

,-v Creosote de hStre. . . j 

Baume de Tolu ( 

Poudre de savon amygdalin. Q. S. p. 1 pilule. 

ou : 

Creosote de hetre . . . J m A ^ 
^ j m , aa gr. 10. 

X Baume de Tolu.... ) 

Magnesie. Q. S. p. 1 pilule. 

x Dans la deuxieme formule, la magnesie permet d'obte- 
nir des pilules consistantes et dures et s'oppose a \e\xr 

a 

desagregation dans l'estomac. Ce point est important, car 
(1) Manquat. Soc. Med. d. Hop., 14 fcvr. 1896. 
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on a reproche aux pilules creosotecs d'irriter la muqueuse 
gastriquc quand des parodies de creosote pure sontmiscs 
en liberte et arrivcnt a son contact. Malhcureuscment, la 
consistance mfime dc ces pilules fait craindre un defaut 
complet d'absorption. M. Fonzes-Diacon (these de Mont* 
pellier) semble donner raison a cette maniere de voir en 
ne retrouvant dans les urines qu'uuc faible quantite de 
creosote lorsque Texcipient est la magnesie, tandis que 
ce medicament passe en presque totalite par le rein quand 
on utilise, pour la confection des pilules, le savon amyg- 
dalin. Si done la premiere formule court le risque d'irritcr 
restomac,la secondeseraitinoirensive, mais aussi depour- 
vue d'action. 
On a propose encore les pilules suivantes : 

, / Creosote de hiHre 4 gr. 

Baume de Tolu 7 — 

T6rebenthine de meleze.. 1 — 

Acide benzoiquc Q. S. pour80 pilules 

10 pilules par jour. Chacune contienl gr. 05 de creosote. 

Ces diverses preparations ne sauraient, sans danger 
pour Testomac, etre prescrites a la dose therapeiitique 
utile. Si Ton vcut, toutefois, les employer, il eonvient de 
ne pas depasser la proportion de 40 a 50 centigrammes 
de creosote pro die, le complement de la dose neccssaire 
6tant prescrit sous une autre forme. 

L'action caustique de la creosote est considerablcment 
diminuee si Ton emploie pour dissoudre cette substance 
rhuile de foie de moruc : 

Huile de foie de morue criosotee (Codex). 

Creosote 15 gr. 

Huile de foie de morue Q. S. p. 1 litre. 

Chaquc cuilleree a bouchc contient gr. 20 de creosote. 
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Dans la formule de Bouchard, la proportion du medica- 
ment est beaucoup plus elevee; chaque cuilleree a bouche 
contient gr. 75 de creosote ; elle est done d'un manie- 
ment plus delicat et moins pratique. 

Huile defoie de morue creosotee (Bouchard). 

Creosote 50 gr. 

Huile de foie de morue. . Q. S. p. 1 litre. 

Verser tres lentement, et en ajoutant l'huile dans la creosote. 

Quand l'huile de foie de morue est mal toleree ou deter- 
mine trop de repugnance, on peut la remplacer par l'huile 
de faine (dans les mfimes proportions) ou par la glyce- 
rine : 

Creosote XII gouttes 

Glycerine neutre 125 grammes. 

La multiplicity de ces preparations n'est pas l'indice de 
la valeur de la voie buccale dans l'administration de la 
creosote. J'evite, pour ma part, d'y avoir recours, d'une 
maniere a peu pres absolue ; car, outre Taction irritante 
du medicament, sur laquclle il est inutile d'insister davan- 
tage, la savour tres desagreable de cette substance occa- 
sionne souvent du degoilt et devient ainsi Tune des causes 
les plus importantes de 1'anorexie des tuber culeux. 

d) Vole rectale. — L'introduction de la creosote par la 
voie rectale constitue lc mode d'administration le moins 
penible pour lesmalades, leplus simple et le plus inoffen- 
sif. On prescrit soit des suppositoires, soit des lavements 
creosotes. 

Les suppositoires creux (Ktlgler) sont peu recomman- 
dables ; il est a craindre que le rectum ne soit pas suffi- 
samment protege par renrobement contre Taction causti- 
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que de la creosote, etje prefere les suppositoires pleins, 
dans lcsquels le beurre de cacao est intimement melange 
a la substance active, de sorte que dans ce cas la mise 
en liberte de la creosote pure n'cst pas a redouter : 

. Suppositoire a la creosote. 

Creosote pure. ... gr. 40 a gr. 60 
Beurre de cacao . . 3 — 
Pour un suppositoire. — Deux par jour. 

Les lavements creosotes aont beaucoup plus souvent 
employes. DitFerentes formules ont (He proposees : 

Lavement a I'eau creosotee (Chabaud) (1). 

Creosote ... Ik 3 gr. 

Eau 100 Ji 300 — 

Lavement a I'eau creosotee (Carles) (2). 

Creosote de luMre 10 gr. 

Teinture de bois de Panama . 80 — 
Eaudistillee 00 — 

Une cuilleree a bouche se dissout dans la quantite voulue 
d'eau tiede. 

La premiere formule est peu pratique, la solution creo- 
sotee 6tant tres lente a s'operer; dans la scconde, la dis- 
solution de la creosote est plus facilement obtenue, mais 
la teinture de bois de Panama possede une action irritante 
avec laquelle il faut compter. 

On a vante encore comme excipient, I'eau gommeuse, 
Thuile pure, le saccharure de caseine,qui permct d'obtcnir 
une emulsion. 

(1) Chabaud. — Scm. Mad., 16 d&j. 1891. 

(2) Caulks. — Bull. Med., 23 aoiU 1893. 
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Revillet (1) a propose, avec plus de raison, l'emulsion 
huileusc de creosote. 

Lavement creosote (Revillet). 

Creosote pure de goudron de h6tre. 2 a 4 gr. 

Huile d'amandes douces 25 gr. 

Jaune d'oeuf N° 1. 

Faire dissoudre d'abord la creosote dans l'huile, puis emul- 
sionner avec le jaune d'oeuf. 

Annequin (2) rejette cette preparation pour les raisons 
suivantes : 1° la perte de temps qu'elle necessite; 2° la 
difficult*? de se procurer parfois des ceufs, selon Tepoque de 
l'annee ; 3° son prix relativement eleve ; 4° l'obligation de 
Intervention du pharmacien pour chaque lavement ; 
5° surtout le peu de stabilite du melange. II preconise a 
son tour, sur les indications de Turchet, Temploi du lait 

comme vehicule de la creosote. Les lavements de lait cr6o- 

i 

* sote sont, en realite, les preparations qui reunissent le 
•;« plus d'avantages ; on nepeut leur opposer aucun inconve- 

* nient serieux. 

La. creosote est faiblement soluble dans le lait; mais la 
proportion qui reste insoluble s'emulsionne par simple 
agitation. Etendue d'eau, l'emulsion laiteuse de creosote 
forme un melange blanchatre, homo gene, ne laissant libre 
aucune gouttelette quand onagite la preparation. 

Comme le lait creosote se conserve facilement pendant 
plusieurs mois, on peut preparer a Tavance des solutions 
meres exactement titrees que Ton ajoutera dans la propor- 
tion voulue a la quantite suffisante d'eau bouillie pour un 
lavement de 250 grammes. On peut prescrire, de la sorte, 

(1) Rbvillet. — Senu Med., 1891, p. 266. 

(2) Annequin. — Bull. MH., 21 jnill. 1895. 



92 CURE MKD1CAMKNTEUSE 

une solution nu 1/20 ouau 1/30, et formuler do la maniere 
suivante : 

Lavement de lait creosote. 

Creosote pure. 10 gr. 
Lait 300 — 

Agitez avant l'usage. 

Une ou deux cuillerees k bouche dans 250 grammes d'eau 
bouillic, pony un lavement (chaque cuiller£c contient gr. 50 
de creosote). 

Cost la incontestablement, a mon avis, le procede de 
choix pour l'administration de la creosote, non seulement 
commc preparation, mais comme voie d'introduction du 
medicament. Aux nombrcux avantages que j'ai signales, 
il convient d'ajouter la rapidite remarquable de l'absorp- 
tion et la tolerance parfaite. Pour ma part, je n'ai jamais 
observe le moindre accident avec les lavements de lait 
creosote. 

e) Voie hypodermique. — Les injections sous-cuta- 
nees ont paru a certains experimentateurs la maniere la 
plus recommandnblc de l'administration de la creosote 
aux tuberculcux, car elles permettent de faire absorber 
aux malades des doses considerables dont Televation 
mfimo serait, croyait-on, la condition absoluc du succes. 
Gimbcrt et surtout Burlureaux ont fait de cette pratique 
une veritable methode therapeutique, en decrivant tous les 
details de la technique, en montrant les indications et les 
contre-indications, les avantages ctles dangers. 
Qnaiitoi Le Hquide injecte est de Thuile creosotee, de preference 

du liqnido 

* injeotor. a la vaseline liquide propos6e par Albin Meunier et dont 
on ignore Taction physiologique ainsi que le mode do- 
mination (Bouchard). 

La creosote sera de qualiteirreprochable, c'est-a-dire 
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pure, de goudron de h&tre, obtenue par distillation entre 
202 et 210°. L/excipient est de Thuile d'olives de premier 
choix ou de Thuile d'amandes douces sans melange 
d'huile d'arachides ; elle sera, au prealable, lavee a 
Talcool puis decantee et chauffee a 110°, operation qui a 
pour but de la priver de ses acides gras et en m&me 
temps de la steriliser. 

La solution sera obtenue dans la proportion maxima de 
une partie de creosote pour 14 d'huile : mais on peut 
utiliser, surtout au debut du traitement, des solutions 
plus faibles (au 1/100 par exemple). 

Lorsqu'on ne veutfaire absorber qu'une dose peu elevee, Apparent 
Tinjection peut etre pratiquee avec la seringue de Roux 
ou de Debove ; sinon il convient d'avoir recours aux 
appareils speeiaux de Burlureaux ou de Gimbert. Ces 
instruments sont fabriques sur le priucipe suivant : un 
flacon gradue contient le liquide a injecter; de Fair steri- 
lise penetre sous pression dans le flacon et determine 
Tecoulement du liquide ; comme la pression de cet air peut 
Stre exactement dosee, la vitesse de Tecoulement sera 
reglee de ce fait et pourra 6tre ralentie suivant les desirs 
du medecin. 

L/injection peut etre pratiquee dans Tune des regions Technique 
suivantes : dos (parties laterales, surtout) ; region 
pectorale, flancs, epigastre, hypogastre, hypochondres, 
region peri-ombilicale et fesstere externe, faces laterale 
et posterieure du bras, face externe descuisses (Gimbert). 
Pour Burlureaux, les piqftres de la region abdominale 
seraient douloureuses ; le point d'election serait la region 
trochanterienne. L/aiguille sera poussee franchement dans 
le tissu cellulaire et non dans Tepaisseur du derme ou elle 
produirait infailliblement une ulceration de la peau avec 
eseharre, toujours fort longue a guerir. 



op6ratoire. 
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Quelquefois (une fois sur 500), malgre toutes les pre- 
cautions, l'aiguille penetre dans une veine, et 1'htiile creo- 
sotee introduite dans le torrent circulatoire pout occa- 
sionner les graves accidents des embolics huileuses. Si 
quelques gouttes seulement ont penetre dans la veine, les 
phenomenes sont insignifiants, mais caracteristiques 
(legere constriction epigastrique, goAt prononce et immG- 
diat de creosote dans Parriere-bouche) (Burlureaux) (1); de 
plus, ils se produisent inevitablement dans les cinq minutes 
qui suivent la penetration de P aiguille, de sorte qu'une 
injection poussee tres lentement, surveillee au moins pen- 
dant cinq minutes et ne produisant aucun accident n'a 
certainement pas penetre dans le courant sanguin. 

La lenteur est, en effet, Tune des conditions les plus 
importantes de la technique operatoire. Burlureaux admet 
que Tinjection ne doit pas debitor plus de un gramme en 
deux minutes. En outre, et c'est la le plus grand incon- 
venient de la methode, il est de toute necessite que Tope- 
rateur demeure aupres du malade aussi longtemps que 
dure Tinjection, et lorsque la dose a injector est conside- 
rable, Toperation peut se prolonger plus de deux heures. 
Doses. Mais les doses colossales employees par Burlureaux 

(3, 6, 12, jusqu'a 27 et 33 grammes de creosote en un seul 
jour) (2) sont-elles vraimcnt utiles ? Est-il bien neccs- 
saire de maintenir dans Torganisme la creosote, pour 
ainsi dire a Tetat de saturation, et doit-on penser (commc 
le veut Burlureaux) que lorsque le medicament est indique, 
c'est la dose maxima toleree qui est la plus avantageuse ? 
Je ne le pense pas, etcelapour la raison bien simple qu'uno 
proportion aussi elevee d'huile creosotee ne saurait etre 
absorbee dans le temps voulu. En elFet, suivant Gimbert, 

(1) Burlureaux.— Soc Med. des hftp., 11 Janvier 1899. 

(2) Burlureaux. — Ibid. 



LA CREOSOTE ET SES DERIVES 05 

une injection de 15 grammes d'huile (c'est-a-dire contenant 
au maximum 1 gramme de creosote) deverserait de la 
creosote sur les bronches pendant deux ou trois jours envi- 
ron : d'autre part, les experiences de Bouchard ont 
deroontre qu'il faut3ou 4 jours pour que 1 a 30 cent, cubes 
d'huile disparaissent du tissu cellulaire dans lequel elle a 
ete injectee. II est done inutile de fatiguer Teconomie par 
des quantites aussi considerables d'huile medicamenteuse 
(Burlureaux a pu injecter dans une seule seance jusqu'a 
410 grammes d'huile creosotee), et Ton ne doit pas oublier 
que Gimbert a obtenu des resultats remarquables avec des 
doses pour ainsi dire infinitesimales du medicament 
(10 cent, cubes d'huile creosotee au 1/1000). 

En realite, les resultats obtenus par les injections sous- Mode d'aotion 
cutanees d'huile creosotee paraissent dus non seulement 
a Taction propre de la creosote, mais encore a un effet 
tout particulier du mode d'administration, peut-fetre aussi 
au role reconstituant du vehicule utilise. II semblerait 
en effet, si Ton se range a Thypothese emise par Man- 
quat(l), que « Taction sous-cutanee est une action irri- 
tante, analogue a celle des procedes de revulsion, qui a 
pour effet de stimuler la defense phagocytaire de Torga- 
nisme ». S'il en est ainsi, et les resultats de Gimbert 
paraissent donner raison a cette maniere de voir, Tinu- 
tilite des fortes doses est manifeste. 

D'autre part, Taction de Thuile d'olives n'est peut-^tre* 
pas neglige able, et les experiences de Touvenaint (2), qui 
a obtenu Tengraissement chez des chiens par Tinjection 
quotidienne de 15 centimetres cubes d'huile, semblcnt 
demontrer que, chez les tuberculeux, les injections d'huile 

(I)Manquat. — Traitc Mem. de thcrap., 4 e edit., t. h, p. 249. 
(2) Touvenaint. — Bullet, de Therap., 1892, p. 140. 
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creosotee u'agissent pas simplement par la creosote qu'elles 
introduisent dans Teconomio. 
vuour La methode des injections d'huile cr6osotee telle que la 

de» inactions comprend Burlureaux est une methode d'exception. Elle 
exige, en effet, un appareil instrumental special, une sur- 
veillance continue pendant toute la duree de la stance et 
surtout un malade tres tolerant. Mais, le traitement creo- 
sote intensif 6tant reconnu inutile, la voic hypodermique 
sera plus frequemment utilisce. Elle constitue sinon le 
procede de choix de P administration de la creosote, du 
moins un procede de suppleance d'une utility incontesta- 
ble, car rien n'est plus simple qu'une injection hypoder- 
mique faite avec les precautions indiquees, a Paide de la 
seringue de Roux ou de Debove, a la dose de 10 a 20 cen- 
metres cubes d'huile creosotee a 1 pour 15. 

Precautions Avec ces faibles doses, le medecin se place a Tabri des 
surprises desagreables de la part de la reaction organique 
du sujet, tout en retirant de la medication creosotee les 
bons effets qu'il en attend. On ne se departira pas, toutefois > 
d'une extreme prudence, surtout des le debut du traite- 
ment, et Ton n'oubliera pas que si, comme le dit Burlu- 
reaux, « la creosote est le reactif de la valeur biologique 
du malade », TelTet des premieres injections doit fitre 
exactementapprecie. Si Ton constate, des leprincipej'aug- i 
mentation de l'nppetit, la quantite et la coloration fran- , 
chement normales des urines, une sensation de bien-6tre 
et de remontement, Tabsence de fievre et d'hypothcrmie, ', 
la creosote est parfaitement toleree et donnera de bons 
resultats. Dans le cas contraire, mieux vaut renoncer a 
une medication dangereuse pour le malade et complete- 
ment inefficace. 

Parfois, au milieu d'une periode de tolerance parfaite, 
surviennent certains troubles tels que de la fatigue, une 



& prendre. 
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sensation de malaise, une diminution de Fappetit. II sera pru- 
dent, dans ces cas, de suspendre la medication creosotee 
pendant 20 jours ou un mois et de montrer, par la suite, 
dans la reprise du traitement, autant de circonspection et 
de prudence qu'a son debut. 

D'ailleurs, en F absence meme de complication, il est 
sage d'interrompre la medication tous les 20 ou 25 jours 
et de laisser au malade une periode de repit d'une semaine 
ou deux environ. (Test la une condition a peu pres obliga- 
toire de tout traitement de longue duree. 

Teiles sont les regies qui precisent le mode d'adminis- 
tration de la creosote chez les tuberculeux ; en permet- 
tant d'eviter les accidents regrettables que Ton a, non 
sans raison, imputes au traitement creosote, elles font de 
ce medicament un moyen therapeutique d'une valeur 
incontestable. 

Avant de terminer ce qui a trait a la posologie de la 
creosote, il importe d'indiquer en quelques mots les prin- 
cipes de l'administration de ce medicament chez les 
enfants. 

II est certains medicaments que les enfants tolerent La creosote 

iii i choz los enfanta. 

avec une facihte remarquable ; la creosote est de ce nom- 
bre ; a tel point que Ton a pu attribuer les accidents d'in- 
tolerance survenant chez les enfants avec des doses 
moyennes, a Timpurete de la creosote employee. Plus, 
peut-6tre, que chez l'adulte il est necessaire que la creo- 
sote absorbee par l'enfant possede toutes les qualites de 
la vraie creosote du Codex. 

Dans le jeune age, les lavements creosotes sont, comme Mode 
dans lage adulte, la forme la plus pratique de Fad minis- 
tration du medicament. J'ai continue d'utiliser chez les 

p6gurier 7 
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enfants les solutions de lait creosote nu 1/20 que je pres- 
cris de la maniere suivante : 



Doses. 



Indications. 



Creosote 10 gr. 

Lait 200 — 

Agitez avant 1' usage. 

Chaque cuilleree a cafe contient gr. 25 de creosote. 
Une a 3 cuillerees a cafe pour un lavement de 100 a 
150 grammes d'eau bouillie, suivant T&ge de 1' enfant, 
savoir : 

De 3 a 5 ans, gr. 25 (une cuilleree a cafe de la solu- 
tion mereau 1/20). 

De 5 a 10 ans, gr. 50 (deux cuillerees a cafe). 
De 10 a 15 ans, Ogr. 75 (trois cuillerees a cafe). 

Pendant les premiers jours du traitement, un grand 
lavement evacuant est administre avant le repas du soir, 
et le lavement creosote est donne au moment du coucher. 
Au bout de quelques jours, Tintestin a acquis Taccoutu- 
mance voulue. L'absorption est rendue plus facile si le 
liquide injecte est a une temperature assez elevee. Quant 
a la tolerance intestinale, elle est aisement obtenue par 
l'addition d'l a V gouttcs de laudanum, mais seulement 
dans les cas ou cette addition est indispensable et avec 
les precautions rendues necessaires par l'&ge de l'enfant. 

C'est surtout dans les formes torpides que la creosote 
est particulierement indiquee ; mais parmi les formes a 
Evolution lente, celles qui paraissent le plus justiciables 
de ce traitement sont celles oil F element catarrhal paralt 
predominant ; dans ces cas, Taction balsamique de la 
creosote est eminemmont favorable. 

Dans la serofulo-tubemilose, In medication creosoteo 



I 
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sera de m&me suivie <f excellents resultats, gr&ce a son 
action reconstituante et tonique. 

Les accidents dyspeptiques, la dyspepsie habituelle 
mime, ne s'opposent pas au traitement creosote, a la 
condition que Ton evite de prescrire le medicament par la 
bouche et que Ton utilise la voie rectale ou hypoder- f 
mique. 

Les hemoptysies peu abondantes ne sont pas une contra- 
indication. Burlureaux (1) admet mime que dans les) 
tuberculoses chroniques la creosote serait le meilleur des 
hemostatiques, et que si elle ne parvient pas toujours a 
prevenir les hemorrhages, du moins elle ne les provoque 
jamais. Je crois, cependant, qu'il est prudent de s'abstenir Contre 
de ce medicament quand Themoptysie prisente un certain J 
caractere de frequence ou de gravite. 

Burlureaux pense, de mime, que rhyperthermie^jiei 
contre-indique pas des doses minimes de creosote, a la 
condition d'en surveiller quotidienncment P administration. 
On aurait ainsi parfois la bonne fortune de voir dispa-1 
mitre la fievre et de retarder la precipitation des accidents. 
En realite, j'estime que cette modification ne saurait £tre 
mise sur le compte du traitement creosote, car elle 
s'observe souvent a la suite d'un simple changement de 
regime, sous Tinfluence d'une hygiene plus rationnelle. 
Lesj^fttsKbriles, au contraire, doivent, a mon sens, [ 
faire abandonner completement {'administration de la j 
creosote, qui, d'ailleurs, est d'ordinaire mal supports \ 
dans ces cas. 

l/intolerance est Tune des contre-indications les plus 
formelles ; il n'y a rien a esperer du traitement creosote 
si le malade le supporte difficilement. S'obstiner a le 

(1) Burlureaux — Soe. mod. d. lifip., 11 Janvier 1899. 
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prescrire serait courir au-devant des plus graves 
dangers. 

La creosote est encore contre-indiquee dans la phtisie 
des arthritiques et dans les formes ou Fer^thisme circula- 
toire est nettement marque. 

Les lesions renales constituent, pour Gimbcrt, une 
'"^.iO-iX^i contre-indication manifesto; l'climination du medicament 

par les urines sous la forme de creosoto-sulfate de potasse 
(Saillet) ne serait pas sans action nocive sur le paren- 
chyme renal. Burlureaux afTirme, au contraire, que chez 
plusieurs malades atteints de nephrite tuberculeuse, la 
creosote n'a pas aggrav6 Talbuminuric mais Ta faitdispa- 
rattre. Dans plusieurs circonstances, la medication creo- 
sotee (un gramme par jour en lavement) m'a paru sans 
influence notable sur la quantite d'albumine £mise par 
des tuberculeux nephritiques ; mais je crois que dans de 
telles conditions il est bon d'agir prudemment et de ne 
jamais depasser les doses de Ogr. 60 a gr. 80 de creosote 
par jour. 

Chez les tuberculeux cachectiques pr6sentant les signes 
d'une insuflisance organique manifesto, la creosote est 
nettement proscrite. D'ailleurs ces malades montrent pour 
cette medication une intolerance complete. 

Enfin, dans les formes caracterisoes par Involution 
rapide des lesions, et, le plus souvent, par la presence 
d'infections secondaires qui donnent a la maladie les 
allures d'une veritable intoxication, Tadministration de la 
creosote n'aurait d'autre effetque de provoquer une into- 
xication surajoutee dont le resultat serait 6videmment 
deplorable. II y a done lieu, dans ces cas, de s'abstenir 
totalement de la medication oreosotee. 
R<>suitats Si Ton tient eompte des indications et des contre-indi- 

cliniqucs. # t 

cations du traitoinent creosote, si Ton apporte dans tadim- 
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nistration du medicament ious les soins desirables et toute 
la surveillance necessaire, si, enfin, on consent a ne pas 
forcer Intolerance quand elle vient a se manifester, on 
retirera de la creosote des benefices reels. Sous son in- 
fluence, Tetat general s'ameliore,lepoidsaugmente,rappetit 
renait, Texpectoration diminue, la toux s'apaise, les signes 
physiques s'attenuent, les forces augmentent. Sur 93 cas, 
Bouchard et Gimbert (1) ontobtenules resultats suivants: 

Guerisons apparentes . . 25 

Ameliorations j. 29 

Insucces 18 

Deces 21 

Mais commc cette statistiquc a ete etablie a une epoque 
ou les contre-indications nombreuses du traitement creosote 
n'etaient pas encore nettement decrites, il n'est pas dou- 
teux qu'elle serait plus favorable aujourd'hui. D'ailleurs, 
Bouchard et Gimbert n'ont observe, par mi leurs malades 
du l or degre, ni deces, ni insucces. 

Je ne citerai pas tous les chiffres qui ont ete rapportes ; 
je dirai seulemcnt qu'en 1896, M. Chtanguees (2) (d'lalta) 
aflirmait avoir obtenu sur 1518 malades traites par la 
creosote, 56 ameliorations pour 100. 

J'ai eu, pour ma part, Theureuse fortune de pouvoir 
observer de tres pres la pratique de Burlureaux dans 
son service du Val-de-Gr&ce. J'ai pu suivre jour par jour 
la technique et les resultats de sa methode et j'ai acquis 
la conviction que, judicieusement administree, la creosote 

(1) Bouchard et Gimbert. — Note sur l'emploi de ia creosote vraie 
dans le traitement de la tuberculose pulnionaire. m 

(2) Chtanguees. IV" Congres des raedeci ns russes. Bullet. Med. 
14 juin 1896. 



B. Derives de la creosote 

SOMMAIRE 

Composes de la creosote : Creosal. — Phosphotal. — Phosote. — 
Taphosote. — Eosote. — Creosotal. — Creosoforme. 

Derives proprement dits : Gaiacol : proprietors chimiques. — Action 
physiologique. — Action the>apeutique. — Mode d'administration: 
voie buccale, voie hypodermique. — Homocreosol. — Composes 
du gaiacol. 

La crainte, tres legitime, de determiner par Tadminis- 

tration de la creosote l'irritation de la muqueusc gastri- 

que, a fait rechercher dans Tutilisation des derives de ce 

medicament une action therapeutiquc comparable a la 

sienne, mais depourvue d'effet nuisiblc. Parmi ccs derives 

il importe de distinguerles sels ou composes dela creosote 

et les derives proprement dits, ou elements retires de 

cette substance. 

» 
Sels de crdosote. — Les composes les plus connus 

sont : 

1° le tannate de creosote, ou creosal ; 



i 
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est encore le meilleur medicament a opposer a la tuber- J\ - 
culose pulmonaire. 

Cela ne veut pas dire, toutefois, que la medication 
cr£osotee doive dtre prescrite a Fexclusion de toute autre 
methode therapeutique ; elle ne saurait, dans tous les cas, 
dtre mise en parallele avec le traitement hygieno-dietetique. 
La creosote n'est pas, comme l'adit Burlureaux, « Thygiene 
du riche mise a la portee du pauvre » ; elle est seulement 
un auxiliaire du traitement hygienique, mais un auxiliaire 
avec lequel il faut compter, et qui possedc une reclle valeur 
qu'on affecte un peu trop delui contesteraujourd'hui. 
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2° le phosphite de creosote, ou phosphotal : 
3° le phosphate de creosote, ou phosote ; 
4°le tannophosphate de creosote, ou taphosote; 
5° le valerianate de creosote, ou eosote; 
6° le carbonate de creosote, ou creosotal. 

Tannate de creosote ou crdosal. — Le tannate de 
creosote est une poudre amorphe, de couleur brune, de 
saveur douce, d'odeur creosotee, tres soluble dans l'eau, 
l'alcool etla glycerine; il contient 60% de creosote. Dans 
Tintestin le creosal se dedoublcrait, et mettrait enliberte 
de la creosote et du tannin, dont une partie se transforme 
enacide galliqueetcntriphenol.Onl'administre en cachets, 
melange a une poudre inerte (en raison de son hygrome- 
triciteelevee), telle que la poudre de quinquina ou le phos- 
phate de chaux. II est preferable de le prescrire en 
solution : 

Creosal 20 grammes- 

Eau distillee 300 grammes. 

2 a 3 cuillerees a soupe par jour, chacune apres un repas, dans 
de l'eau sucree ou du sirop d'ecorces d'oranges amferes (chaque 
cuilleree contient 1 gramme de creosal). 

Le creosal est aussi irritant que la creosote ; il deter- 
mine facilementdesdouleursabdominales et de ladiarrhee. 
II est done contre-indique dans tous les cas de dyspepsie. 

Phosphite de creosote ou phosphotal. — Le phos- 
phite de creosote est un liquide huileux, de couleur jau- 
n&tre, depourvu d'actioncaustique. On pourrait Tutiliser 
dans quelques cas, pour remplacer la creosote dans les 
lavements. 
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Phosphate de creosote ou phosote. — Le phos- 
phate de creosote se presente sous la forme (Tun liquide ** 
incolore, de consistancc sirupeuse, insoluble dans Teau, 
soluble dans Talcool et Tether, et contcnant 80 % de creo- 
sote. Sa superiority sur la creosote est loin d'dtre 
d6montree. 

Tannophosphate de creosote ou taphosote. — Le 

tannophosphatc de creosote est un liquide rouge fonce,qui 
aurait Tavantage de ne pas fitro irritant pour Testomac. 
On peut Tutiliser, surtout chez les enfants, en le prescri- 
vant dans du lait, ou mieux dans Thuile de foie de morue . 

Valerianate de creosote, ou 6osote. — Le vale- 
rianatc de creosote est soluble dans Talcool et Tether et 
donne, dans Tintestin, par decomposition, de la creosote 
et de la valeriane. On a cru voir dans ce phenomena Tin- 
dication de Teosote dans les formes de la tuberculose a'ac- 
compagnant d'hyper-excitabilitc nerveuse marqude ; mais 
Taction antispasmodique de ce compose n'est pas d£mon- 
tree. 

Carbonate de creosote ou crdosotal. — Le car- 
bonate de creosote est beaucoup plus recommandablc. 
C'estun liquide de couleur jaune ambre; visqueux a la 
temperature ordinaire, il devient tres fluide sous Taction 
de la chaleur. Sa saveur est huileuse et douce; son odour, 
creosotee, peuaccusee. II est soluble dans Teau etrenfermc 
environ 92 °/ de creosote. 

Ingere, le creosotal se decomposcrait lentement en acide 
carbonique et en creosote. II est peu toxique, nullement 
caustique, et les voies digestives le tolerent mieux que la 
creosote. Ses proprieties thernpeutiques sont analogues a 
celles de cette derniere. 
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On administre le creosotal a la dose de 5 a 10 grammes 
par jour, par la bouche, en lavement et en injections hypo- 
dermiques. 

En ingestion, on peut prescrire : 

Creosotal 100 gr. 

Une a deux cuiller£es a cafe par jour, dans une infusion. 



ou : 

Creosotal gr. 50 pour une capsule. 

10 a 20 capsules par jour. 



ou : 

Creosotal 5 a 10 gr. 

Jaune d'oeuf N° 1. 

Sirop de Tolu 60 gr. / 

Eaudetilleul 100 — / 

A prendre par cuillerees a soupe dans la journee. 



En lavement : 

Creosotal 5 a 10 gr. 

Laudanum II gouttes. 

Jaune d'oeuf N° 1. ~- v 

Eau chaude 150 gr. 



Les injections hypodermiques de creosotal sont peu 
employees. Elles se pratiquent a Faide du creosotal pur 
et ne presentent aucune particularite a signaler, sinon la 
precaution que Ton doit prendre de faire chauffer lc liquide 
pour le rendre fluide. 

Cr6osoforme. — On a, enfin, propose une nouvelle 
combinaison de la creosote avec l'aldehyde formique. Ce 
corps, connusous le nom de creosoforme (Brissonnet), est 
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une poudrc jaun&tre, dont l'emploi scrait sans danger. II 
se combine aisemcnt avec lc tannin (tannocr6osoforrae). 

• 

A l'exception du carbonate de creosote qui offre sur la 
creosote pure quelques avantagcs ind£niables, la plupart 
de ces divers composes n'ont qu'une action encore mal 
deter minee, et surtout une superiority tres douteuse. 

D6riv6s proprement dits de la creosote. — Lcs 

derives proprement dits de la creosote sont • lc gaiacol, 
l'homocreosol et les sels du gaiacol. 

Propria Galacol. — Le gaiacol est retire de la creosote oil il 

m que8# se trouve dans la proportion de 25 pour 100. On l'obtient 

chimiquement pur par synthesc (A Behal et E. Ghoay (1), 

puis Merck) (2), en faisant agir Tiodure de methyle sur la 

pyrocatechine. C'est alors un corps solide, blanc, en cris- 

taux prisma tiques, peu soluble dans l'eau, soluble dans 

la glycerine anhydre, dans Talcool et dans lather. Le 

gaiacol du commerce est obtenu par la distillation frac- 

tionnee de la creosote ; il est alors liquide, et contient, en 

proportions assez considerables, divers phenols, notam- 

ment du creosol et des cresylols. 

Action Le gaiacol est tres rapidement absorbe par la peau 

p ysoogiquc. ^inossier etLannois) (3) et par les muqueuses; mais cette 

action est plus lente quand le gaiacol se trouve en solution 

huileusc ou glycerinee (Stourbe) (4). II s'elimine par les 

(1) A. Behal et E. Choay. — Bull, de I' Acad. d. Sciences, 
30 janv. 1893. 

(2) Merck. — Rundschau fur die Jnteressen dcr Pharmacia, 
Chemie, Hygiene, (1894, p, 71). 

(3) Linossier. — Soc. dcThcrap., 11 avril 1894. 

(4) Stourbe. — Bull, goner, dc Therap.. 1895, p. 89. 
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urines sous forme d'ether gaiacole sulfurique (Sciolla) (1), et 
probablement aussi par les autres voies d'excretion. 

Je ne parlerai pas, pour Tinstant, de Taction antither- 
jnique remarquable du gaiacol, ce point sera etudie plus 
loin, a propos du traitement de la fievre des tuberculeux. 
Je considererai seulement son action sur Tetat general et 
sur les lesions tuberculeuses elles-m£mes. 

On a attribu6 au gaiacol des avantages superieurs a acUod 
ceux que Ton observe a la suite du traitement creosote. 
L'amelioration de Tetat general serait plus rapide, la modi- 
fication de la toux et de T expectoration plus accentuee, 
Taction sur le nombre des bacilles plus manifeste ; enfin, le 
gaiacol agirait m&me sur la fievre hectique, non comrae 
antithermique, maispar le faitde Tamelioration des lesions. 
On vante surtout la tolerance gastrique vis-a-vis de ce 
medicament et Ton oppose ce caractere a Taction caus- 
tique de la creosote sur Testomac, comme s'il 6tait reelle- 
ment indispensable d'administrer la creosote par la bouche. 
En revanche, le gaiacol est irritant pour le rein. r 

Les resultats publies par WenTeTDiamant-Berger (2) 
sont des plus encourageants. Sur 82 malades soumis aux 
injections hypodermiques d'huile gaiacol ee, ces obser- 
vateurs ont note : 

Ameliorations : 62 cas, dont27 guerisons apparentes. 
Etats stationnaires : 2 cas. 
Aggravations : 18 cas. 

11 resulte, cependant, des experiences de Main (3) que 
Taction therapcutique du gaiacol est inferieure a celle de la 

(1) Sciolla. — Cronica delta Clin. Med. diGrnoca, 1893. 

(2) Weill et Diamant-Berger. — Congr6s de la Tuberculose. 
Aodt 1893. 

(3) Main. — Bullet gdn. de thtrap., 1892, p. 285. 
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creosote, que son pouvoir antiseptique n'est pas plus 
6leve, qu'enfin le galacol est plus toxique que la creosote. 
Dans ces conditions, lc galacol ne saurait remplacer 
avantageusement la creosote, mais il merite de conservor 
une place importante dans la therapeutique de la tuber- 
culosa pulmonaire ; e'est done un medicament a essayer 
quand Intolerance pour la creosote ou la forme clinique 
de l 9 affection tuberculeuse creent des contre-indications a 
Temploi do cette substance. C'est ainsi que Hyperthermic 
et les formes non compensees de la tuberculose pulmo- 
naire sont des conditions oil le traitcment creosote" echoue 
d'unc maniere a peu pres constante ; lc galacol, au con- 
traire, peutrendre des services dans ces circonstances, en 
l'abscncc, toutefois, de lesions renales. 

Le galacol n'est done pas un succedane de la creo- 
sote ; e'est un medicament qui repond a des indications 
plus nombreuses, bien que sa valeur therapeutique soit 
g6neralement moins elevee. 
d'adnUntitrmUon O n emploie le gaiacol aux mftmes doses que la creo- 
sote : 

a) Par la voic buccale : 

Pilules de gr. 05 ; 3 a 10 par jour. 

VlN GA1AC0LE 

Gaiacol 13 gr. 50 

Tcinture de gentiane 30 grammes 

Alcool pur 250 — 

. Vinde Xeres 500 — 

Une cuilleree a soupc trois fois par jour. 

Solution au gaiacol 

Gaiacol 2 grammes 

Alcool 20 — 

Eau 180 — 

Une cuilleree k boucho apres chaque repas. 
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HuiLE OE FOIE DB MORUE GAIACOLEE 

Gaiacol cristallise 10 grammes 

Huile de foie de morue blonde. 990 — 

b) Par la voie rectale : 

SUPPOSITOIRE AU GAIACOL 

Gaiacol gr. 50 a gr. 80 

Glycerine solidifiee Q. S. p. 1 supposiloire. 

Un suppositoire tous les soirs. 

Lavement au gaiacol 

Gaiacol X gouttes 

Huile d'olives 15 grammes 

Jaune d'ceuf ; n° 1 

Eau chaude Q. S. p. 250 gr. 

c) Par la voie hypodermique : 

Injections dhuile gaiacolee (Weill et Diamant-Berger). 

Gaiacol pur i 

Huile d'amandes douces sterilisee a 120°.) 

Commencer par injecter 1/4 de centimetre cube, pour arri- 
ver progressivement a 1 et 2 centimetres cubes par jour. 

Injections dhuile gaiacolee iodoformee (Picot). 

Gaiacol pur 2 gr. 50 

Iodoforme gr. 50 

Huile d'olives sterilisee. .), 4 ^ « ^ . , , 

v ,. ,. ., |a a Q. S. p. 50 centimetres cubes 

Un centim. cube pendant 4 jours; puis 2 et 3 centim. cubes. 

Pignol a propose la formule suivante : 

Eucalyptol gr. 14 

Gaiacol gr. 05 

Iodoforme gr. 01 

Huile d'olives sterilisee Q. S. p. 1 cm. cube. 

Tous les jours : 3 a 12 centim. cubes en injections. 
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Les injections d'huile gai'acolee doivent etre pratiquees 
avec tous les soins antiscptiqucs ; ct, malgre l'asepsie 
absolue, on observe parfois un dcfaut d' absorption de la 
masse injectee formant sous la peau un veritable kyste 
qu'il faut vider par une ponction. Mais Tinconvenient le 
plus serieux de cette methode, c'est la crise de sueurs 
profuses qui accompagne souvent rhypothermie determi- 
ne par 1' injection, et qui n'est pas sans nuire a un malade 
dejaaffaibli. 

Comme chez Tadulte, on utilisera de preference la voie 
rectale pour r administration du gai'acol chez Tenfant. 
Marfan recommande Tusage qqotidicn d\in suppo- 
sitoire de glycerine solidifiee contenant gr. 25 de 
galacol (1). 

Homocr6osol. — L'homocr£osol, comme le galacol, 
est un derive de la creosote ; mais il est moins toxique el 
plus antiseptique que ces deux substances ; on l'utiliserait 
de preference comme antithermique (2). 

Composes du galacol — Les principaux composes 
du galacol sont : le carbonate, le phosphate, le phosphite, 
le valerianate, le galacol sulfonate de potasse ou thiocol, 
le benzoitl-gaiacol, et le gaiaforme (combinaison de Tal- 
dehyde formique et du gaiacol). Aucun de ces produits ne 
parait nettement jouir de proprietes therapeutiques sup£- 
rieures a celles du gai'acol. 

(1) Marfan . — Clin. deThdp. des Enfants-Malades. Voir Bullet, 
mid., 14 avril 1897. 

(2) Richard. — Thdse, Paris 1898. 



CHAPITRE IV 

STATIONS THERMALES POUR TUBERCULEUX 



SOMMAIRE 

Difficulty duplication du traitement thermal. — Action stimu- 
lante des eaux. — Dangers dc cette stimulation. — Contre-indi- 
cations generates du traitement thermal. 

Eaux sulfureuses : Caracteres des eaux : Cauterets. — Bonnes. — 
Ame'lie-les-Bains. — Allevard. — Autres stations. — Mode d'ad- 
minist ration des eaux sulfureuses. — Action physiologique. — 
Action the>apeutique. — Indications. — Co nt re-indications. — 
Resultata cliniques. 

Eaux arsenicales : Caracteres des eaux : Saint-Honor^. — La ' Bour- 

boule. — Le Mont-Dore. 
Mode d'adrainistration. — Action physiologique. — Indications 
Eaux chlorurees sodiques. — Leurs dangers. 
Resultats cliniques du traitement thermal. 

• ■ ■ « 

. . . > 
La reputation, tres justifiee d'ailleurs, faite au traite- 
ment hygienique dans la cure de la tuberculose pulmonaire 
a eu comme consequence de repousser au second plan le 
traitement hydromineral de cette affection. II est mani<- Difficulty 
feste, cependant, que les eaux minerales sont susceptibles du'traUeVent 

j jj'I' 'j a • p j thermal. 

de rendre de signales services dans certaines formes de 
la tuberculose; mais, veritable arme a deux tranchants, 
la medication thermale est d'un maniement difficile et 
dangereux ; plus que toute autre elle exige une connais- 
sance exacte dc l'agent inedicnmentcux, dcscs proprieties, 
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do son rdle physiologique ; une connaissancc non moins 
precise de la forme, des tendances de la maladie, des com- 
plications a redouter, le tout uni a uno grande experience 
et a un judicieux sens clinique. De ce que les eaux du 
Mont-Dore ou de Cauterets, par exemplc, sont reputees 
utiles et ont, en effet, amene chez des tuberculeux des 
ameliorations plus ou moins durables, on aurait tort d'in- 
ferer que tous les phtisiques sont justiciables du meme 
traitement et en retireront benefice. Ce serait, en effet, 
s'exposer a de serieux m^comptes et Ton aurait grandes 
chances non seulement de n'obtenir aucune amelioration 
appreciable, mais encore devoir survenir, en peu de temps, 
sous Tinfluence du traitement, des aggravations redou- 
tables. 

Les indications particulieres, n£es de la diversity des 
formes et des aspects cliniques de la tuberculose pulmo- 
nale, seront etudiees dans la deuxieme partie de cet 
ouvrage. Mais des a present il importe d'enoncer les 
regies generates du traitement par les eaux min^rales 
et de decrire les proprietes et le mode d'action des eaux 
des principales stations qui regoivent des tuberculeux. 
Aotion Quelles que soient leur nature et leur composition chi- 

doseaax. mique, les eaux mmerales ont toujours sur 1 orgamsme 
une action excitante plus ou moins active. Elles stimulent 
les dillerentes fonctions, accelerent les oxydations orga- 
niques, donncnt a l'£conomie un coup de fouet qui, pour 
fetre salutaire dans certains cas, ne laisse pas de pre- 
senter, dans d'autres, de graves inconvenients. II importe 
done, avant de rechercher si Taction des eaux peut 6tre 
utile, de se demander sielle ne sera pas dangereuse et si 
le coup de fouet qui en resultera ne viendra pas a ren- 
contre des indications de la elitiique. . 
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Oncongoit, des lors, que les cures thermales, si mer- Dtn^emdocotte 
veilleuses dans les alTectioas chroniques caracterisees 
par un ralentissemeut de la nutrition, sont loin d'etre indi- 
quees, d'une maniere generate, dans la tuberculose pul- 
monaire. EnelTet, si Ton doit quelquefois rechercher la 
stimulation- d'un organisme dont les fonctions alanguies 
n'opposent a ['infection tuberculeuse qu'une molle resis- 
tance, on doit craindre le plus souvent de provoquer, par 
1'excitation due au traitement hydromineral, une vive 
recrudescence des phenomenes inflammatoires, une aug- 
mentation sensible de Thyperthermie , l'apparition de 
poussees congestives dans les territoires atteints, une 
generalisation plus ou moins rapide des lesions. 

II ne saurait done &tre question de cure thermale dans contre indica- 

, • , tioon gAnlrales 

les Cas SUlVantS : da traitement 

1° Tuberculoses a lesions compensees, apyretiques, mais 
avec tendances erethiques (au moins pendant une poussee 
congestive) ; 

2° Tuberculoses a lesions compensees, avec acces fe- 
briles ; 

3° Tuberculoses compliqu£es d'autres affections chez 
lesquelles la cure thermale est contre-indiquee (particulie- 
^ement affections cardiaques) ; 

4° Tuberculoses non compensees ; 

5° Tuberculoses a evolution rapide. 

En dehors de ces contre -indications generates et for- 
melles, certaines eaux minerales peuvent etre ordonnees 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire : les eaux 
sulfureuses, les eaux arsenicales et les eaux chlorurees 
sodiques. 
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En ujc s u If u re uses . 



Caraotdres 
des eaox. 

Cauterets. 



Bonnet. 



Parmi les eaux sulfureuses, les plus re nominees pour le 
traitement de la tuberculose sont eclles de Cauterets, de 
Bonnes, d'Amelie et d'Allevard. 

Cauterets est une commune des Hautes-Pyrenecs situee 
a 932 metres d'altitude, au milieu de montagnes boisees 
abritees des vents du sud-ouest, de Test et du nord. 

Les eaux de Cauterets entrent dans le groupe des sul- 
furics sodiques chaudes. Le degre de mineralisation totale 
des differentes sources oscille entre gr. 219 (source 
chaude de la Railliere) et gr. 307 (source F des oeufs) ; 
selui de leur sulfuration, entre gr. 023 (Cesars, Espa- 
gnols) et gr. 005 (source temperee du Bois). Les sources 
de la Railliere renferment gr. 017 de sulfure de sodium ; 
ce sont les plus renommees pour le traitement des mala- 
dies des voies respiratoires. 

Le village de Bonnes, situe dans les Basses-Pyrenees, 
a 40 kilometres de Pau, est bAti & 747 metres d'altitude, 
au milieu d'une ceinture de hautes montagnes qui lui Tor- 
ment un veritable abri, principalement contre les vents 
d'est et d'ouest. La temperature y est douce et d'unc ega- 
lite presque constante. 

La source Vieille, la plus importante, fournit une eau 
de 33° a Emergence ; elle est, avant tout, sulfuree sodique, 
mais elle renferme egalement, en faibles proportions, du 
sulfure de calcium, de Tiodure de sodium et des traces de 
metaux (fer, silice). Sa teneur en sulfures serait, d'apres 
Filhol (1), de gr. 0214. 



(1) Filhol. — Analyse <1<»h i»aux niineralea do Bon lies, 1861. 
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Amelie-les-Bains (Pyrenees-Orientales) n'a que 276 me- Am6Ue-i-B»ins 
tres au-dessus du niveau de la mer, au pied du versant 
meridional du Canigou qui Tabrite des vents du nord. Son 
climat sec et chaud en fait une station d'hiver recomman- 
dable. 

Sa source princtpale, le Grand Escaldadou, a une mine- 
ralisation tot ale de gr. 317 ; elle contient, par litre, 
gr. 012 de sulfure de sodium (1). 

Allevard est une petite ville de l'lsere placee a une alti- Aiievard. 
tude de 465 metres. Son climat, tres sain, caracterise par 
l 1 absence de brouillards, presente plus de douceur que 
celui des stations rivales (Bonnes, Gauterets, en particu- 
lier), a Texception toutefois d'Amelie. 

Un peu differ ente, en tant que composition chimique, 
des eaux sulfureuses pyreneennes, Teau d' Allevard est 
remarquable par sa haute mineralisation : 2 gr. 40, et par 
la presence d'une forte proportion d'hydrogene sulfure a 
Petat libre : 24 centimetres cubes par litre (analyse de 
Dupasquier, 1839). 

II existe en France bien d'autres stations d'eaux sulfu- Antre* statural 
reuses, mais j'estime que leur teneur en principe actif est 
trop elevee pour permettre, sans danger, leur emploi dans 
une affection telle que la tuberculose pulmonaire qui re- 
clame tant de prudence dans Tapplication d'un traitement 
thermal. G'est ainsi que je crois formellement contre-indi- 
quees, dans toutes les formes de la phtisie, les eaux de 



(1) Poggiale. — Analyse des eaux d'Amelie. (Ann. delo Soci&U 
d'fu/drologie, t. v, 1858-1859.) 
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Mode 
d'administration 



Aotion 
pbysiologiqne. 



Bareges, de Luchon, d'Enghien ct de Challes, en raison 
m6me de la richcsse de leur sulfuration (1). 

Les eaux sulfureuses sont administxees sous toutes les 
formes: boissons, inhalations, bains, douches, pulverisa- 
tions, humage, etc. (Test surtout a Allevard (2) que les 
inhalations constituent le traitement principal, tandis 
qu'aux Eaux-Bonnes et a Cauterets la cure de boisson est 
consideree comme la plus importante. 

Prises en boissons, les eaux sulfureuses se decompo- 
sed dans Testomac sous l'influence des acides du sue gas- 
trique et mettent en liberte une certaine quantite cThydro- 
gene sulfure qui passe dans la circulation en m6me temps 
que Tacide sulfhydrique libre qu'elles contiennent. La pre- 

(1) Teneur en sulfure de sodium des principals Eaux sulfureuses 
franchises : 



EAUX MINfiRALES SULFUREUSES FRANQA1SES 



Amelie-les-Bains (Grand Escaldadou) 

Cauterets (La Railliere) 

Eaux-Bonnes (Source Vieille) 

Bareges (Tambour) 

Luchon (Bayen) 

Engbien 

Challes 



PROPORTION 

de sal fare do todiom 

par litre 



gr. 012 
gr. 017 
gr. 021 
gr. 040 
gr. 071 
gr. 106 
gr. 513 



(2) Les salles d'inhalation d'Allevard ont 6te* parfaitement instal- 
lees sur l'initiative du docteur Niepce. Elles permettent des inhala- 
tions de vapeurs ti6des k 27* ou 30° et des inhalations gaze uses froides, 
grace k un ingdnieux mecanisme. Voir : Niepce, Propriet^s the>a- 
peutiques de l'eau sulfu reuse et iodee d'Allevard dans les maladies 
chroniquesde lapoitrine, M&con, 1855, et Ann. de la Soc. d'hydroL, 
t. iv, p. 243. 
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sence de l'acide sulfliydrique dans Teconomie agit a la 
fagon des stimulants diffusibles : la circulation sanguine 
est activee, la temperature s'eleve, la nutrition s'accelere, 
les differentes fonctions sont stimulees. Cette excitation 
peut 6tre exager^e, et Ton a signale des congestions acti- 
ves du c6t6 de certains organes, des etourdissements, de 
la cephalee, des hemorrhagies, enfin un mouvement febrile 
plus ou moins marque. 

Les sulfures s'eliminent par les urines (sulfates), par la 
peau et surtout par les voies respiratoires (hydrogene sul- 
fure). II en resulte : 1° une diurese legere; 2° une excretion 
sudorale un peu exageree s'accompagnant quelquefois 
d'exanthemes polymorphes ; 3° une action indeniable sur 
la muqueuse respiratoire. 

(Test principalement cette action particuliere des eaux 
sulfureuses sur la muqueuse bronchique que Ton recherche 
par les inhalations. Les bains et les douches ne constituent, 
en l'espece, qu'un adjuvant du traitcment hydro-mineral. 

D'apres Taction physiolofrique des eaux sulfureuses, on Action 

.... . tharapeutiqae. 

voit qu elles repondent a trois indications bien nettes : 

1° Elles agissent a titre de revulsif par l'elimination 
cutanee de Tacide sulfliydrique et Texageration de la fonc- 
tion sudorale ; 

2° Elles exercent sur Teconomie une stimulation gene- 
rale, en particulier une excitation des fonctions nutritives, 
et, relevant les forces, elles augmentent le degre de resis- 
tance organique ; 

3° Elles determinent, en s'eliminant par les bronches, 
une modification locale franchement inflammatoire. On a 
dit que les eaux sulfureuses ont une action elective sur la 
muqueuse respiratoire; en realite, Thydrogene sulfure 
n'agit, par son passage a travers Tappareil respiratoire, 
qu'en determinant une inflammation franche qui se substi- 
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Indications 



Contre 
indications. 



tue a unc irritation torpido ne possedant naturellement 
aucune tendance a la guerison. 

Pour 6tre autorise a fonder de legitimes esperances sur 
le traitement de la tuberculose pulmonaire par les eaux 
aulfureuses, deux conditions paraissent necessaires : 

1° II faut que la marche de l'alTectioii paraisse tres lente 
ou presque stationnaire ; que Torganisme semble s'accom- 
moder assez bien de ses lesions, ne leur opposer qu'unc 
resistance minime, ct que, de ce fait m«>me, la stimulation 
qu'il recevra de la part du traitement paraisse devoir (Hre 
un phenomene salutaire, indispensable pour mcttre en jeu 
les ressources de la defense physiologique ; 

2° II faut que l'etat catarrhal soit tres marqu6, mais 
que Tinflammation bronchique ne presente aucun carac- 
tere d'acuite, capable d'etre exagere par le traitement. 
L'inflammation chronique des bronches, telle qu'on la 
rencontre principalcment dans certaines formes de tuber- 
culose compliquee d'asthme ou d'cmphyseme, repond par- 
faitement a cette condition. 

Quant a dire k quelle station il convient d'accorder la 
preference, j'estime que chacune paralt repondre plus 
specialemcnt a certaines indications : Cauterets sera or- 
donn£e plutftt s'il existe des complications du C(Ue du 
larynx ; Allevard et Amelio si Ton craint de legers trou- 
bles circulatoires : les Eaux-Bonnes dans les formes tor- 
pides ordinaires, sans complications. 

En dehors des contre-indieations quej'ai 6noncees plus 
haut et qui se rapportent d'une maniere generate au trai- 
tement par les eaux thermales quelle que soit leur compo- 
sition chimique, il faut se garder de prescrire les eaux 
sulfureuses dans les cas suivants : 

1° Tuberculose a poussees congestives, m6me clans 
rintervallc des poussees ; 
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2° Tuberculose chcz lcs lymphatiques et les scrofuleux 
(qui se trouvent mieux des eaux arsenicales de La Bour- 
boule); 

3° Tuberculose accompagnee de troubles gastriques, 
particulierement de diarrhee. 

Les eaux sulfureuses out joui, de tout temps, d'une R&niuu 

oliniqoet 

grande vogue dans le traitement de la phtisie. Sans at- 
tacher une trop grande importance aux statistiques, en 
particulier acelle de Niepce (1) dont les chiffres paraissent 
tout au moins tres exageres, il est evident que leur succes 
est la resultante de leur efficacite, et que Ton aurait tort 
de faire table rase des enseignements d'une longue expe- 
rimentation. Toutcfois (serait-ce a cause de quelques in- 
succes observes) j'avoue que ce n'est pas sans une cer- 
taine apprehension que je prescris un traitement hydro- 
sulfureux chez les phtisiques. Les indications sont si 
limitees, lcs contre-indications si nombreuses, et les 
aggravations a craindre si redoutables, qu'il faut 6tre 
tres reserve dans leur utilisation et ne les ordonner que 
dans un nombre de cas tres restreint. Dans la thermo- 
therapie de la tuberculose pulmonaire, c'est surtout a 
propos des eaux minerales sulfureuses que le primwn 
non nocere doit etre profondement mediti* par le pra- 

ticien. 

Eaux arsenicales. 

Les eaux minerales qui doivent a 1'arsenic leurs prin- 
cipalis proprietes therapeutiques sont assez rares. Les 
plus importantes sont celles de Saint-Honore, de La Bour- 
boulc et du Mont-Dore. 

(1) Niepce (loc. cit.) donne les chitfres suivants pour la periode 
de 1848 a 1853 : 

Phtisies au l er et au 2 e degre: 69 cas ; 1 1 guerisons. 
• Phtisies au 3 C degre : 18 cas; 3 guerisons. 
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Ctraourei Saint-Honore (Nievre), situe a 302 metres d 1 altitude, est 

desEanx. . v ' ... . 

Saint-Honor*. & proximity de montagnes, mais jouit du climat de la 
plaino. Ses sources sont au nombre de quatre. 

L'eau de Saint-Honore (temperature : 27° a 31°), sert do 
transition naturelle entre les precedentes et les eaux ar- 
senicales, car Fanalyse y decouvre la presence du soufre 
et del'arsenic. Enrealite, elle peut 6tre dite : eausulfuree 
sodique et arsenicale faible. Ellecontient, par litre, gr.002 
de sulfure de sodium et gr. 001 a gr. 004 d'arseniate 
de soudc, de l'acide sulfhydrique, de 1' azote, de l'acide 
carbonique en liberte, ce qui la rend tres active malgresa 
faible mineralisation. 

La Bonrbonie. La Bourboule (Puy-de-Drtme) n'est qu'a 7 kilometres du 
Mont-Dore, mais son altitude est beaucoup moindre : 
850 metres. De plus, la station, exposee au midi, est 
abrit£e de tous ctites par des montagnes. Le climat y est 
tres doux, mais tres variable. 

Les eaux de la Bourboule sont arsonicales et chloru- 
rees. Trois caractcres principaux les distinguent des eaux 
rivales : leur haute thermalite (25° a 52°5), lour riche mi- 
neralisation (6 gr. 10 par litre) et leur teneur en arsenic : 
gr. 15 d'arseniate de soude. (Un litre d'eau de La Bour- 
boule equivaut a XXI gouttes de liqueur de Fowler.) 

u Mont-Dor« Le Mont-Dore (Puy-de-Ddme) est la station thermale la 

plus elevee de France apres Bareges. Situe a 1050 metres, 
dans une vallee etroite et profonde entouree de bois de 
sapins, au pied du pic le plus haut du massif central, le 
Mont-Dore a un climat tres variable, souvent humide 
(temperature moyenne de la saison : 17 a 18°). 

A peine ferrugineuses et siliceuses, faiblement alcali- 
nisees, les eaux du Mont-Dore sont caracterisees par leur 
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faible mineralisation (2 grammes par litre), leur tempe- 
rature (42° a 47° centigrades), leur teneur en arsenic 
(0 gr. 001) et la presence (Tune assez grande quantite de 
gaz libre (acide carboniquc, oxygene et azote). 

De m£me que les eaux sulfureuses, les eaux arsenicales ^iStaUo 
sont administrees de differentes fa^ons : en boissons (La 
Bourboule, Saint-Honore), en inhalations (Le Mont-Dore, 
Saint Honore) et secondairement en bains, douches, pul- 
verisations, etc. 

Je ne reviendrai pas sur Taction physiologique des com- Action 

* m . r phytiologiqne. 

poses arsenicaux : moderation de la nutrition, augmenta- 
tion de Tappetit, diminution de la quantite des dechets 
organiques, etc. Cesproprtetes sont suffisamment etablies indication* 
pour que les eaux arsenicales puissent (Hre recommandees 
toutes les fois qu'il s'agira de releverTorganisme, nonpas 
a ses depens, e'est-a-dire en exagerant ses combustions, 
mais en reprimant, au contraire, une denutrition trop 
rapide. 

La richesse en arsenic des eaux de La Bourboule repond 
a cette indication et les recommande en premiere ligne 
parmi les eaux minerales de ce groupe. Cependant, la 
presence d'une forte proportion de chlorures, consideree 
generalement comme une addition tres heureuse, me 
parait devoir contrarier Taction arsenicale pure de ces 
eaux et devenir la cause d'une excitation surajoutee a 
Teffet reconstituant normal des composes arsenicaux. II 
faut dire aussi que e'est peut-6tre a Taction des chlorures 
que Ton doit Tabsence de toxicite des eaux de- La Bour- 
boule, malgre les doses elevees d'arsenic qu'elles renfer- 
ment. 
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Quoiqu'il en soit, deux points principaux sont a 
retcnir : 

1° L'eau do La Bourboule peut etre prcscritc dans les 
etats de decheance organique, do lymphatisme et d'an^mie 
qui precedent ou accompagnent le debut si souvent incer* 
tain de la tubcrculose puhnonaire ; 

2° Son action excitante la rend inutile ou nuisible dans 
la tubcrculose pulmonaire confirmee, a Fexceptiondc quel- 
ques cas torpides dephtisie scrofuleuse. 

Le Mont-Dore, au contraire, possede des eaux a mine- 
ralisation si faible que Ton ne peut reellement attribuer 
a lent composition chimique les resultats si heureux 
qu'elles produiraient. Cela prouve, une fois de plus, qu'en 
therapeutique hydromincrale il faut souvent enregistrer 
les resultats sans chercher a les expliquer. Constatons 
simplement que les eaux du Mont-Dore ont une action 
puissante sur les voies respiratoires, soit prises en bois- 
sons,ens'eliminant par la lnuqueuse bronchique, soitagis- 
sant dfrectement, en inhalations. Loin d'etre excitantes 
comme les eaux de La Bourboule ou les eaux sulfureuses, 
les eaux du Mont-Dore decongestionnent les bronches et 
agissent sur Tetat general a la fn^on d'un reconstituant 
ou mieux d'un aliment d'epargne, qui diminuc Fexcretion 
des dechets azotes. 

Les eaux du Mont-Dore paraissent done iHre les moins 
dangereuses des eaux preconisees chcz les tuberculeux. 
Elles sont particulierement indiquees chez les enfants et 
les jeunes gens. En raison de leurs eifets sur les affections 
de nature goutteuse, herpetique, rhumatismale, les eaux 
du Mont-Dore seront prescrites, de preference, aux sujets 
de souche arthriti(|ue et dans les formes analogues de la 
tubcrculose pulmonaire. D'apres quelques auteurs ce trai- 
tement serait inolfensif ineine dans les formes congestives. 
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hemoptoiques et legerement pyretiques de la phtisie ; je 
pcrsiste a croire que de tels malades ne doivent pas 6tre 
envoy^s, pour suivre un traitement, aux eaux minerales, 
serait-ce au Mont-Dore. 

C'est egalement en consideration de leur mineralisation 
faible que les eaux de Saint- Honore me paraissent devoir 
rendre des services dans certaines formes de la tubercu- 
lose pulmonaire. Sulfureuses, elles tonifient l'organisme 
et modifient heureusement les secretions bronchiques; 
arsenicales, elles agissent egalement a titre de reconsti- 
tuant; si elles sont, en realite, peu excitantes et par con- 
sequent peu dangereuses, cela tient a la proportion 
minime de principes actifs qu'elles renferment. On remar- 
que, en eflet, que les eaux de Saint-Honore sont bien sup- 
portees par les enfants a condition que la forme de leur 
maladie n'entre pas dans le groupe des contre-indications 
generates a Pusage des eaux. 

Eaux chlorurees sodiques. 

On a vante Teflicacite des eaux chlorurees sodiques, et 
Dujardin-Beaumetz lui-m&me admet qu'il est des cas oil 
Ton peut les recommander aux phtisiques (1). Je crois 
cependant que, dans toutes les formes de tuberculose con- Dangers des 
firmee, il est prudent de s'en abstenir. La stimulation qu'elles sodiques. 
provoquent est trop" intense, r augmentation du taux de la 
denutrition trop considerable pour qu'elles soient recom- 
mandables en pareil cas. 

Les eaux chlorurees sodiques de Salies, de Salins du 
Jura, de Salins-Moutiers, d'Uriage, de Saint-Gervais, de 

(1) Dujardin-Beaumetz. — Leconsdcclin. therapy 5* £dit, t. n, 
p. 601. 
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Biarritz, de Besan<?on-Mouilliere et m6me de Royat font 
merveille dans los tuberculoses locales, qui necessitont, 
pour guerir, une action oxcit ante plus ou moins marquee. 
En revanche, clles sont suivics de rcsultats deplorables 
dans la tuberculose pulmonaire, chez Iaquelle les procedeft 
de violence n'ont jamais donne que des deceptions. JTirai 
m6me plus loin : alorsm6me que les eaux chlorurecs sodi- 
ques paraissent absolument indiquees, par exemple dans 
les cas de tuberculoses muqueuses, osseuses, ganglion- 
naires ou cutanecs, la coexistence d'une infection tubercu- 
leuse de Tappareil respiratoire los contre-indique d'unc 
maniere formelle. 

R^snitata Si Ton compare attentivement les rcsultajs obtenus par 

da traitement le traitement hydro-mineral, on est frappe de ce fait que 
des eaux totalement dissemblables au point de vue de leur 
composition chiinique arrivent a produire sur l'organisme 
des efTets absolument analogues. Toutes les stations que 
je viens de passer en revue, qu'elles soient sulfureuses, 
arsenicales ou mixtes, ont la reputation d'ameliorer des 
formes identiques de la tuberculose pulmonaire. Je veux 
bien admettre que certaines sources paraissent jouir de- 
dications plus speciales, mais, en fin de compte, on cons- 
tate que la tuberculose pulmonaire torpide, peu avancee, 
semble retirer un benefice reel d'un traitement hydro- 
mineral indistinctement arsenical ou sulfurcux. D'autrc 
part, on remarque qu'un traitement de cette nature, suivi 
en dehors de la station thermalc, est loin d'fitre aussi favo- 
rable a la cure. 

N'y a-t-il pas la une preuve evidente que Tefficacite de 
la thermotherapie n'est pas simplement fonction de Impli- 
cation mcthodique de Teau thermalc, mais que d'autres 
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facteurs interviennent pour jouer un rdle des plus impor- 
tants dans la manifestation des resultats obtenus ? 

Le changement de milieu et de regime, les modifications 
apporteesau genre d'existence,et necessities par larigueur 
du traitement, le repos, egalement indispensable, et la 
stimulation bienfaisaute retiree d'un climat d'ordinaire 
frais et salubre, en resume les cures d'air, d'alimcntation 
et de repos auxquelles sont naturellement astreints les 
tuberculeux dans les stations hydro-minerales me para is- 
sent &tre Fappoint le plus important a Peflicacite du trai- 
tement par les eaux thermales. Sans nier les proprietes 
evidentes des inhalations et des boissons sulfureuses ou 
arsenicales, j'estime que ces conditions particulieres qui, 
en somme, font partie du traitement, sont loin d'etre etran- 
geres aux effets remarquables que Ton a un peu trop de 
tendance a rapporter a l'eau elle-m^me. 

Les contre-indications de la thermotherapie sont nom- 
breuses; il faut savoir, cependant, respecter, dans les 
limites possibles, le desir des malades, qui, esperant par- 
fois trouver la guerison a la suite d'une cure thermale, se 
refusent a ecouter les conseils du medecin. Qu'ils sachent, 
alors, a quels dangers ils s'exposent en suivantle traite- 
ment lui-m6me, et qu'ils soient convaincus que le repos, le 
grand air, une alimentation saine et abondante leur feront 
retirer de leur sejour aux eaux, tous les bienfaits qu'ils en 
attendent. 

Est-il necessaire d'ajouter que dans la plupart des sta- 
tions on a parfaitement compris toute l'importance de la 
cure adjuvante, et qu'en particulier les Eaux-Bonnes et le 
Mont-Dore(l) enet6, Amelie-les-Bains en hiver, joignent 
a T^flicacite du traitement thermal les conditions climate- 
riques et hygieniques si utiles aux tuberculeux. 

(1) Au Mont-Dore, un funiculaire porte, en quelques minutes, les 
baigneurs, dans les grands bois du « Capucin », a 1300 metres d 'alti- 
tude, et specialement am en ages pour la cure d'air. 
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But de la bacteriothgrapie. — Tentatives de Dareinberg. — Essais 
de Cavagnis. 

Premiere tuberculine de Koch : Caract6res. — Preparation. — Ac- 
tion physiologique. — Experimentation sur les animaux. — Re- 
sultats cliniques. 

Experimentations de Grancher et Martin. — De Courmontet Dor. 
— De Straus et Gamaleia. 

Premiers essais de serotherapie. — Experiences de De Hericourt et 
Ch. Richet. — Leur principe. 

Nouvelles recherches de Koch : Leur principe. — Preparation de la 
tuberculine T. R. Technique operatoire. — Resultats de Koch. ~ 
Experimentations contradictoires : Composition de T. R. — Expe- 
riences sur les animaux. — Resultats cliniques. — Accidents 
observes. — Valeur the>apeutique de T. R. 

Oxytuberculine d'Hirschfelder. 

Xouveaux essais de se>otherapie : Experiences de Bernheim. 

Serum de Maragliano; Sa preparation. — Ses caracteres. — Son 
action sur les animaux. Son action chez Thorn me. 

Toxinoth&apie et se'rotherapie combinees. — Experiences de Beh- 
ring. — Preparation de T. Dr. — Action de T. Dr. 

Mecanisme de 1'im muni te* par la serotherapie. 

Mecanisme de la gue>ison par la serotherapie. 

II eut ete surprenant que les decouvertes de la bacterio- 
logie et de P experimentation n'aient eu pour result at une 
orientation nouvelle de la tlierapeutique en general et de 
la phtisiotherapie en particulier. Les sucees si remarqua- 
bles obtenus par la serotherapie dans eertaiues alfections, 
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principalement dans la diphterie ct le tetanos, n'ont pas 
manque, en eflet, de pousser les experimentateurs as'en- 
gager dans cette voie nouvelle, pleine de promesscs, et, 
du moins en ce qui regarde la tuberculose, de nombreuscs 
tentatives out deja vu le jour. 
Bat da la Leur but est le bacille tubercuieux et ses produits toxi- 

rapio q Ues . c » es ^ ^ j a cauSe J u ma l quVlles s'adrcssent, soit 

poiir chercher aladetraire, soit pour amoindrir son action. 
Mais si la bacteriotherapie de la phtisie est de date toute 
recente, il importe de signaler, toute (bis, quelques essais 
d6ja anciens de therapeutique anti-tuberculeuse. 
TeDtatirea Prenant comme exemple la vaccination de la rage, c'est- 
a-dire la methode basec sur les inoculations de produits 
tubercuieux de virulence croissante ou decroissante, 
Daremberg experimenta les moelles d'animaux tubercuieux 
d'anciennete decroissante (1) : ses rcsultats furent nega- 
Etaais tifs. V. Cavagnis (2) semble avoir eu, le premier, quelques 
avagni ^.^ conc i uan t, s par l'inoculation, a des animaux, de era- 
chats tubercuieux trails par des solutions pheniqu£es de 
plus en plus fortes. 
Premtero Ces experiences tomberent dans l'oubli jusqu'au jour 

tqbe Koch.° de °u se produisit la retentissante communication de Koch. 
Le 4 aoiit 1890, Koch annon?ait au Congres International 
de Berlin qu'il posscdait une substance capable de rendre 
des cobayes r6fractaires a l'inoculation de la tuberculose 
et d'enrayer revolution de la maladie chez les animaux 
rendus experimentalement tubercuieux . Cette substance, 
connue plus tard sous le nom de lymphe de Koch, ou 
tuberculine, est un extrait glycerine 4 de cultures pures de 
bacilles de la tuberculose. 



(1) Daremberg. — Bullet, de VAcad. de mddec. % 1883. 

(2) Cavagnis. — Compte rendu do 1'Acad . des sciences, Paris, 1886. 
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Elle se presente sous la forme d'un liquide limpide, Caractores. 
onctueux, brun&tre, ayant Todeur caracteristique des cul- 
tures de tuberculose sur milieux glycerines. On peut Tob- 
tenir de dilTerentes fa^ons, mais le meilleur procede est Preparation. 
celui qui aete indique par Straus et Gamaleia (1) : on fait 
Hotter, a la surface du bouillon glycerine, des parcelles 
minces de culture humaine, de telle faQon que leur face 
superieure demeure seche ; les ballons ainsi ensemences 
sont places a l'etuve et fournissent une culture tres abon- 
dante sous forme d'une epaisse membrane developpee a la 
surface du liquide. Au bout de trois semaines, le develop- 
pement des cultures est complet ; on evapore le tout au 
bain-marie jusqu'a reduction du liquide au i/10 de son 
volume primitif, et Ton filtre. Le produit ainsi obtenu 
n'est autre que la tuberculine de Koch . 

Pour Temployer, il convient de la diluer a Taide de 
solutions pheniquees a 0,5 °/o, et de ne Tutiliser qu'en in- 
jections hypodermiques, car elle n'agit pas lorsqu'elle est 
prise par une autre voie. 

A la dose de cent. c. 01, la tuberculine est sans Aotion 
action chez Thomme sain, mais provoque chez le tuber- y8i0 °K»qne. 
culeux une vive reaction, a la fois • generale et locale : 
acces de fievre (39° a 41°), precede generalement de 
frisson, excitation k la toux, douleurs dans les membres, 
grande lassitude, plus souvent nausees et vomissements, 
Au bout de 12 a 15 heures Tacces est termini. 

La tuberculine determine, de m&me, une reaction in- 
flammatoire marquee sur les manifestations tuberculeuses 
de la peau, des ganglions lymphatiques, des os etdes ar- 
ticulations. Enfin, les recherches de Yirchovv (2) etablis- 



(1) Voir : Thcrap. appliquee, Alb. Robin, fasc. VIII, p. 331. 

(2) Sent. Med,, 1891, p. 10. 
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sent que la tuberculine entraine une hyperemia intense 
des lesions pulmonaires et une tres forte tumefaction. 
Dans les cas mortels, on constate le plus souvent une 
veritable pneumonic ressemblant a la pneumonie catar- 
rhal, mais rappelant plutdt les etats phlcgmoneux. Vir- 
chow aurait m6me constate la production de nouveaux 
tubercules. 

Ces phenomenes reactionnels sont dus a une action spe- 
cifique que possederait la lymphe contre le tissu tubor- 
culeux (Koch). Le resultat serait une mortification gra- 
duelle des cellules constituantes du tubercule, une 
desagregation de ces tissus devcnus necrosiques et leur 
elimination au dehors, en m6me temps que des bacilles 
qu'elles renferment. 

II est difficile d'accepter cette hypothese. Quoiqu'il en 
soit, les nombreux essais tentes depuis les communica- 
tions de Koch ont demontre que les injections de tuber- 
culine ne sont pas sans dangers dans les tuberculoses 
avancecs et que. le nombre des contre-indications est plus 
eleve que celui des indications veritables. 

D'autre part, malgre les premiers resultats annonces 
par Koch, rexperimentation sur les animaux n'a pas 
d6montre, loin de la, que les injections do tuberculine 
aient le pouvoir de les immuniser contre la tuberculose 
(Baumgarten, Arloing, Rodet et Courmont, Straus, etc.). 

Enfin, memo dans les cas les plus favorables, il ne 
semble pas que la tuberculine ait une cfficacite reelle 
contre la tuberculose humaine. Les insucces ne se comp- 
tent plus ; comme l'a dit fort justement Straus (1) : « les 
rares partisans de la methode ne se chi (Trent que par des 
unites, et il faut se demander si, en efTet, ces guerisons 



(1) Loc. cit. % p. 338. 
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ont ete definitives et si reellement elies sont dues au 
traitement. » 

En resume, dangereuse et inefficace, telle est la carac- 
teristique de la premiere tuberculine de Koch. Cependant, 
si cette decouverte ne merite pas l'enthousiasme qu'elle 
fit nattre, il serait injuste de lui prodiguer les attaques 
acerbes suscitees par une disillusion peut-etre un peu ex- 
cusable. En eflet, ainsi que Tecrit avec raison Man- 
quat (1): « si la methode de Koch n'a pas paru avoir en- 
richi directement la therapeutique au point de vue de la 
curation de la tuberculose, elle n'en constitue pas moins 
un progres incontestable dans Tetude generale de revo- 
lution et du traitement des maladies infectieuses, et 
Landouzy a pu dire, recemment, avec raison, que la 
decouverte de Koch merite d'etre considered comme une 
des inventions les plus puissantes de la medecine mo- 
derne. » 

Cependant, Texperimentation continue : Grancher et Kxpirimenta- 
Martin (2) se servent de cultures attenuees, mais ne les et Martin, 
inoculent qu'apres les avoir laisse vieillir un temps plus 
ou moins long dans des tubes clos conserves dans des 
boites fermecs. Les lapins ainsi inocules auraient quel- 
quefois joui d'une immunite complete. 

Courmont et Dor (3) etablissent que certains produits <*© Ck>ormont 
de secretion du bacille tuberculeux possedent un reel 
pouvoir bactericide. 

Straus et Gamalela (4) demontrent, en meme temps, d« str»nw 

\ ' * ' et Gamalela. 

que Tinoculation de bacilles morts cree, chez les animaux 



(1) Manquat. — Traite elcm. de Thdrap., 4 e edit., t. i,p. 450. 

(2) Grancher et Martin. — Mercrcdi MM. t juillet 1891. 

(3) Courmont et 1)or. — Arch, de Med. Experim., nov. 1891. 

(4) Straus et Gamaleia. — Ibid. 
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en experience, une predisposition plus marquee a une 
r&noculation tuberculeuse. 

A mesure que les progres de la bacteriologie et de la 
m£decine experimental permettent de mieux connaltre la 
physiologie du bacille et le mode de reaction de Porga- 
nisme, cette phase initiate d'hesitationsetdetdtonnements 
se dissipe pour faire place a une methode plus ration- 
nelle. 
Premien essais Les experiences de De Hdricourt etCh. Richet (1) cons- 

de 

strotherapie. tituent, en realite, les premieres tentatives de s£rothe- 

rapie, au sens propre du mot. 
Experience! L'inoculation du sang ou du serum sanguin d'un ani- 

d* de Hlriceurt , ,* . , , . . , . , , ... 

et Ch. Richet mal refractaire a la tuberculose a la propriete d immu- 

Leur principe. . • 1 • i 

niser les animaux inocules, c est-a-diro de les rendre 
r^fractaires, a leur tour, a Tinoculation tuberculeuse. Tel 
est le principe qui a dirige les experiences de De Heri* 
court et de Gh. Richet. lis inoculaient a des lapins une 
certaine quantite de culture de bacille de la tuberculose 
aviaire, puis injectaient, dans le peritoine, du sang de 
chien, animal repute refractaire. Malheureusement, le 
chicn, pas plus que la chevre qui servit plus tard aux 
mSmes experimentations (Picqet Bertin), n'est refractaire 
a la tuberculose, condition qui, rendant le probleme inso- 
luble, se traduisit en clinique par un echec complet. Est- 
ce a dire que les experiences precedentes n'aient aucune 
signification pratique ? Loin de la ; nous verrons, au con- 
traire, qu'elles constituent la base de la veritable s6ro- 
therapie, telle qu'on la con^oit aujourd'hui. 
Nonveiiea Pendant ce temps, Koch, nullemcnt decouragd ptfr 

Mc Koch* ° Taccueil peu enthousiaste fait a sa premiere tuberculine, 



(1) Les premieres experiences sont rapportees dans le coinpte- 
rendu dela Soe. de Biol., dee. 1891. 
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poursuit ses recherches dans le meme sens. Dans certains Lenr prinoipe. 
cas de tuberculosa, en particulier dans la tuberculose 
miliaire, on observe, parfois,une certaine periode pendant 
laquelle les bacillcs tuberculeux, qui etaient fort abondants, 
disparaissent, si bien qu'il faut des recherches tres minu- 
tieuses pour en retrouver quelques vestiges. Koch voit 
dans ce phenomene un veritable fait d'immunisation 
bact£rienne (1), mais ce fait se produit trop tard pour 6tre 
utile a Forganisme. II s'agirait done de trouver un pro- 
c6de capable de produire cet etat d'immunite a un stade 
de la tuberculose assez precoce pour qu'il etit une reelle 
utility pratique. 

Pour se rapprocher des conditions de la nature en ce 
qui concerne Timmunisation dans la tuberculose miliaire, 
e'est Tinjection des corps bacillaires eux-m6mes qui, dans 
1'esprit de Koch, repond a Vindication precipe. Malheu- 
reuse men t les bacilles tuberculeux non modifies, vivants 
oupresque morts, ne sont pas resorbables ; le probleme se 
resume done a trouver le moyen pratique de faciliter leur 
resorption. 

Les procedes chimiques possedent cette propriete ; les 
alcalis, les acides forts, Tebullition rendent les bacilles 
resorbables, mais Taction chimiquc s'oppose a Timmunisa- 
tion. L'extraction, par la glycerine, des parties resorbables 
des bacilles (premiere tuberculine de Koch) est incomplete ; 
une partie seulement des principes actifs du protoplasma 
bacillaire entre dans sa composition, ce 'quijexplique les 
fAcheux resultats de la premiere tuberculine. En poursui- 
vant ses recherches, Koch obtint une nouvelle tuberculine 
pr£par£e de la maniere suivante : 

Les corps bacillaires, a l'etat normal, ne sont pas Preparation 

de la tuberculine 
T. R. 

(1) Koch. —Deutsch. Med. Wochcnscr., n* 14, 1897. 
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resorbables parce qu'ils sont cntoures d'une couche 
continue formee par des acides gras. Apres plusieura 
triturations, les bacilles sont centrifuges (au centrifugeur 
faisant 4.000 tours a la minute) jusqu'a ce qu'il ne reste 
plus d'impuretes dans les cultures. Deux couches se 
forment dans le liquido centrifuge; une superieure T. O. 
contenant toutes les parties solubles dans la glycerine, 
sans pouvoir immunisateur, et une inferieure T. R. conte- 
nant toutes les parties insolubles dans la glycerine, et 
dont la puissance immunisante serait tres marquee. Afin 
d'empficher leur decomposition, Koch ajoute a ces liquides 
20 % de glycerine. II faut, en outre, quelques conditions 
de preparation, des cultures jeunes, tres virulentes, sans 
action chimique, dessechees dans le vide, etc. 

La nouvelle tuberculine T. R. est un liquide qui con- 
tient, par centimetre cube, 10 milligrammes de substance 
solide. 

Quelle est, maintenant, toujours d'apres Koch, la tech- 
nique op6ratoire ? 

Au moment de Temploi, on dilue T. R. au degre voulu 
avec la solution physiologique de sel marin. La dose ini- 
tiale ordinaire est de un cinq centieme de milligramme 
/ i imitigr. \ , mft . g e jj e p eut 6lre diminuGe encore s'il sur- 

venait une reaction, 
T6onn Les injections faites au dos avec une scringue sterilisa- 

op4r»tolre. y e gQnt p ra tiq U £ es tous les jours avec des doses lentement 

croissantes, et fen surveillant attentivement l'etat do la 
temperature du malade. Toute elevation de temperature 
superieure a 1/2 degre doit6tre cvitee; dans tous les cas, 
on attendra la disparition complete de Televation thermi- 
que avant de pratiquer une iuuvellc injection. (Test en 
agissant de la sorte que Koch n pu arrivcr jusqua la dose 
de 20 milligrammes. Le but est de rendre le malade insen- 




Techniqne 
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sible a de fortes doses de T. R. Immunise contre T. R., 
il le serait aussi contre les bacilles de la tuberculose, de 
m&me que dans ces conditions il dcmeure sans reaction 
pour de fortes doses de tuberculine primitive et de T. O. 

Pour etre recommandable, toute methode therapeutique 
doit remplir deux conditions : 1° l'eflicacite ; 2° F absence 
complete de danger. Examinons s'il en est ainsi pour la 
tuberculine T. R. 

Les resultats publies par Koch sont, evidemment, tres ^"JUS* d6 
encourageants. Des le debut du traitement on observe une 
l«5gere augmentation des rales, mais elle n'est que passa- 
gere, et « au bout de quelques injections, Texpectoration 
diminue, se tarit meme tout a fait, et on ne trouve plus de 
bacilles dans les crachats. Parallelement, les bruits de rftle 
disparaissent du poumon, et la zone de matite diminue 
d'etendue. » La temperature ne presenterait plus d'ecarts 
notables et redeviendrait normale. Enfin, « presque tous 
les malades ont, des le debut, augmente de poids, et cette 
augmentation a ete considerable a la fin du traitement ». 

Les contre-indications seraient : la date trop ancienne 
de l'affection tuberculeuse (periode cachectique), la presence 
defections secondaires, en particulier celles qui sont cau- 
sees par le streptocoque « et chez lesquelles les processus 
septiques ont relegue la tuberculose au deuxieme plan ». 
En realite, c'est la temperature du malade qui, souvent, 
servira de guide : superieure a 38°, elle indique une forme 
a peu pres inaccessible au traitement par T. R. 

Quant au danger, il serait nul ; la reaction donnee par 
T. R. etant beaucoup moindre que celle de l'ancienne tu- 
berculine. 

A ces affirmations de Koch, il convient d'opposer le re- Exp^rimen- 
sultat des nombreuscs experimentations entreprises depuis cootradictofrcs. 
sa nouvelle communication; elles ont donne lieu a d'assez 
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vives critiques qui portent principalement sur trois points : 
la composition de T. R., ses effets et ses dangers. 
Composition MM. L. von Nencky, von Maczewski et A. von Lo- 
gucki (1), a la suite d'cxperimentations pratiquees a Th6- 
pital de Varsovie, font remarquer que le mode de prepa- 
ration de T. R. est defectueux en raison du dosage diffi- 
cile a effectuer. 

M. Bussenius (2) indique que la reaction observee chez 
un m6me malade est variable suivant les flacons de T. R., 
ce qui demonlre les differences constitutives de la nou- 
velle tuberculine suivant les echantillons utilises. 

L'examen du produit confirme la valeur de ces critiques 
et, de plus, semble indiquer son impurete absolue. (Test 
ainsi que les mcdecins de 1'hApital de Varsovie ont vu, 
dans T. R M des colonies de pneumocoqucs, de streptoco- 
ques et de staphylocoques, qui cultivent, ensemences sur 
agar glycerin^. 

M. Schroeder (3), medecin au Sanatorium de Hohen- 
honnef, a trouv6 dans des echantillons de T. R. des di- 
plocoques, des microcoques, des bacillcs, des moisissures, 
des spores et m6me le streptocoque. 

M. Nocard, M. Maragliano (4), y constatent la presence 
de bacteries et de levAres, enfin Bouchard (5) declare que 
« la nouvclle tuberculine de Koch est un produit industriel 
impur, malpropre, contenant des bacteries, impossible, par 
consequent, k etudier au point de vue scientifique ». 
Exp^rionoea aur LTexperimentation sur les animaux n'a pas 6t6 cou- 

lea animaux. 

(1) Thdrap. Wochcnschr., n 9 23, 1897. 

(2) Deutsch. Med. Woch., n" 28, 1897. 

(3) \o\r Bullet. A/c'd.,18 aoiH1897. 

(4) Soc. dc Biol., stance du 12 juin 1897. 

(5) Ibid. 
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ronnde de succes. M. Huber (1) declare que les animaux 
inocules ont tous succombe, par tuberculose. Les recher- 
ches de Letulle et P6ron, Baumgarten etWalz,aboutissent 
a la m6me conclusion. Enfin, Arloing, J. Courmont et J. 
Nicolas (2) affirment que « la tuberculine T. R. est inef- 
ficace contre la tuberculose experimental avant ou apres 
Tinoculation, et qu'elle paralt favoriser le developpement 
de l'adenite sp£cifique dans les regions qu'elle traverse 
pour pen6trer dans l'organisme. » 

La valeur therapeutique de la tuberculine T. R. est Ra«uiut§ 

* T ■ o 1 1 n iq n • s. 

encore Tobjet de controverses entre cxperiinentateurs. 
Dans son rapport au lV e Congres de la tuberculose, Lan- 
douzy (3) reserve son opinion, et cite le nom des adver- 
saires et des partisans de la methode ; mais, parmi les 
difterentes communications entendues, une seule voix s'est 
elevee en sa faveur : M. Benoit (4) assure que si Ton 
choisit convenablement les malades, on constate des ame- 
liorations remarquables et rapides chez les phtisiques au 
l* r et au 2 e degre, en F absence, toutefois, defections se- 
condaires. 

Mais, a cdte de cette opinion favorable, que d'insucces 
rapportes ! M. Huber (5) n'a observe, a la suite du trai- 
tement par T. R., ni amelioration notable, ni aggravation. 
M. Vaquier (6) a obtenu cinq insucces sur cinq cas traites. 
M. Leclerc (7) annonce que T. R. ne semble pas doueede 



(1) Soc. de MeU de la Charity de Berlin. Voir Bullet. Med.. 
30 janv. 1898. 

(2) IV Congres de la Tuberculose. Paris, 1898. 

(3) Landouzy. — IV Congres de la Tuberculose. Paris, 1898. 

(4) Benoit. — Ibid. 

(5) Bullet. Mid., 30 Janvier 1898. 

(6) IV Congres de la Tuberculose. Paris, 1898, 

(7) Ibid. 
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proprietes curatives. Enfin, M. Bouuhiol (1) a constate 
souvent une aggravation de Tetat general ; sa dernierc 
statistique donne les chilTres suivants : 

16 cas traites par T. R. : 

Ameliorations nettes 1 

Ameliorations probables, mais repcrdues 

aussitAt 1 

Ameliorations douteuscs, repcrdues 2 

Aggravations 8 

Etats stationnaires 2 

Gas douteux 2 

L'augmcntation de poids, affirmee par Koch, ne paralt 
pas constante (Bounhiol) (2). Sur 14 malades Russenius (3) 
a observe cinq (bis une diminution et sept fois une aug- 
mentation dc poids ; dans deux cas il n'y a eu aucune mo- 
dification. 

Si Ton chcrche a suivre, pendant le traitement, revo- 
lution des lesions, il semble que Ton ne puisse constater 
aucune retrocession ; la zone de matite n'est pas moindre 
(Russenius) ; le traitement reste sans influence sur les 
signes stethoscopiques et sur les principaux symptAmes : 
sueurs, expectoration, toux, presence des bacillcs, ano- 
rexic, hemoptysies. 
Accidents Au cours des experimentations, des accidents assez 
nombreux ont etc signales. MM. L. von Ncncky, von 
Maczewski et A. von Logucki (4) rapportent le cas d'un 



(1) Bounhiol —Monographic, chez Rail life re, 1899. 

(2) Bounhiol. — Loc. cit. 

(3) Russenius. — Deutsch. M'd. Woclicnscr., n m 28, 1897. 

(4) Thcrap. Woch.. n*23, 1897 
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malade qui presentait une vive reaction apres chaque in-* 
jection de T. R. : cephalalgia frissons et temperature a 
38°2. M. Burghart (1), qui a constate la m&me reaction, la 
croit plus forte que celle que produisait la premiere tu- 
berculine. Sur 19 malades inocules, la reaction n'a pu 6tre 
6vitee que chez4 (Tentreeux(Bussenius) (2). M. Vaquier (3) 
a constate que les doses superieures a 1 milligramme 
determinaient une reaction marquee et elevaient la tem- 
perature du malade. M. Schultze (4) avoue qu'il a eudes 
accidents ; M. Langerhaus (5) avuun malade succomber 
en six semaines, apres une forte fievre occasionnee par 
15 injections de la tuberculine T. R. 

Les recherches de M. Bounhiol (6) lui ont permis de 
reconnaltre que Televation reactionnelle de la tempera- 
ture etait considerable chez les malades febricitants trai- 
ls par-T. R., etqu'au contraire ces poussees thermiques 
sont a peu pres nulles chez les tuberculeux d'ordinaire 
apyretiques. En revanche, on observe souvent une reac- 
tion locale avec ou sans inflammation ganglionnaire. 
Enfln M. Maragliano (7) a remarque Televation thermique 
chez tous les sujets inocules; mais, outre cette reaction 
generate, on a vu se developper aux poumons des troubles 
physiques dans des zones primitivement respectees. En 
somme, conclut M. Maragliano, les reactions produites 
par T. R. sont les memes que celles que produisait la pre- 
miere tuberculine de Koch. 

Voila done, semble-t-il, la question revenue a son point vaienr 



(1) Bullet. M&d., 30 janv. 1898. 

(2) Bussenius. — Deutsch. Med. Wochenscr., n* 28, 1897. 

(3) Vaquier. — IV Congres de la Tuberculose. Paris, 1898. 

(4) Schultze — Deutsch. Med. Woch., n* 28, 1897. 

(5) Langerhaus. — XV Congres de Med. Int. Berlin, juin 1897. 

(6) Bounhiol. — Monographic, chez Bailliere, 1899. 

(7) Maragliano. — Soc. de Biol., seance du 12 juin 1897. 
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• 

de depart : la toxinotherapie par T. R. ne donnerait pas 
des rdsultats plus cncouragcants ct ne seraii pas plus 
inoffensive que le traitement par la premiere lymphe vac* 
cinale anti-tubcrculeuse de Koch. Si je me suis etendu un 
peu longuement sur son etude, c'est dans le but de mon- 
trer, grace a une enqu6te impartiale faite aussi bien en 
France qu'a l'etranger, que nous ne devons pas consid£rer 
la tuberculine T. R. comme un agent therapeutique 
recommandable. Si, a la suite des injections, quelques 
ameliorations ont paru se manifestcr, n'oublions pas qu'el- 
les auraient pu 6tre obtenues par l'liygirne pure, car le 
traitement hygienique bien compris suffit pour nmcnerdes 
ameliorations, et mdmc la guerison, dans les cas ou paratt 
favorable l'inoculation toxinienne, c'cst-a-dire dans les 
cas de tuberculoses peu avancees. 

Les rechcrches de Koch n'ont done d'autre resultat pra- 
tique que de continuer a tracer la voie aux experimen- 
tateurs. La tuberculine T. R. n'est, en somme, qu'un des 
jalons de cette voie, un peu plus rapproche, peut-Gtro, du 
resultat terminal que la tuberculine primitive ; elle n'est 
pas encore le but final, la veritable substance immuni- 
sante et curative de la tuberculosc pulmonaire. 
Oxytnbercniine Mais, si la tuberculine no paralt jouir d'aucun pouvoir 
immunisant reel, 11 semblerait, d apres la communication 
de M. J. O. Hirschfeldcr, que Toxydation de cette toxine 
lui confere des qualitcs immunisatrices remarquables (1). 
Pour cet auteur, Toxygene de Tair possede une action 
reelle contre les produits tuberculeux. Les etonnantcs gue- 
risons de peritonitcs tubcrculeuses succedant a de simples 
laparotomies n'auraient pas d'autre cause. L'oxygene 
jouirait de la propriete de transformer les poisons bacil- 

(1) Hirschfbldbr. — IV* eongrfcs de la tuberculosa Paris, 1898. 
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laires en produits antagonistes ; autrement dit, la tuber- 
culine serait capable de former elle-meme, en s'oxydant, 
son antitoxine. 

Des cultures tres virulentes de bacilles, preparees sur 
un milieu special, sont sterilisees parlachaleur et filtrees. 
Le produit de ces operations (la tuberculine) est chauffe 
a 100° pendant 120 heures, et additionne, toutes les douze 
heures, de 100 centimetres cubes d'eau oxygenee au titre 
habituel (a 10 volumes d'oxygeneJ.L'oxy tuberculine obte- 
nue par ce moyen, perd completement toutes les proprie- 
tes de la tuberculine et devient absolument inoffensive 
(experiences de Guinard) (1). Son action emp§chantc est 
remarquable sur les bouillons de culture, tandis que la 
tuberculine n'arrete nullement, dans les cultures, le deve- 
loppement des bacilles. Enfin, les injections sous-cutanees 
pratiquees au debut a la dose de 5 centimetres cubes et 
amenees progressivement a la dose de 20 centimetres 
cubes ont paru a M. Hirschfelder, d'une efficacite reelle 
dans soixante-dix cas de tuberculose pulmonaire. 

L' experimentation sur les animaux et sur Thomme con- 
firmera-t-elle les assertions de M. Hirschfelder? 11 n'est 
pas permis de le dire encore, et, jusqu'a nouvel ordre, il 
importe de reserver toute appreciation sur la valeur the- 
rapeutique de l'oxytuberculine* 

Malgre les esperances que les partisans de la toxino- 
th^rapie fondaient sur cette m£thode, il semble a Theure 
actuelle, que Fomentation des recherches doive 6tre tant 
soit peu modiiiee, et que les resultats obtenus par une 
methode assez differente, la serotherapie, sont beaucoup 
plus encourageants. 

Dans les experiences qui ont ete rapportees plus haut, Nonveanxe&sais 

T ri r de iSrotherapie. 

(I) Guinard. — Bull, med., 1898, n* 60, p. 735. 



142 CLUE MEDICAMKNTUUSK 

Do Hericourt et Ch. Richet (1) partaient (Tun point de vue 
faux en croyant experimenter sur du sang d'animaux r6- 
fractaires a la tuberculose. II est demontre que ni le chien, 
ni la chevre, ne sont naturellement immunises, et que, 
par consequent, ni leur sang, ni leur serum, ne peuvent 
presenter des proprietes anti-bacillaires. 

Mais le probleme est facilement resolu si Ton parvient, 
par un procede quelconque, a rendre refractaires des ani- 
maux qui seraient naturellement receptibles. Des lors, en 
efTct, le serum de ces animaux, inocule a d'autres animaux 
ou a Thomme, cree dans ces organismes un etat d'immu- 
nite plus ou moins parfait. Rendre des animaux refractai- 
res a la tuberculose et inoculer leur s6rum a l'homme, tel 
estle principe de la serotherapie tuberculeuse qui peut 
6tre, on le con^oit, aussi bien preventive que curative. 
Experience* de Au Congres de la tuberculose de 1893, M. Bernheim (2) 

d6clare qu'il est arrive a rendre des animaux refractaires 
a la tuberculose par des inoculations intra-vasculaires de 
cultures bacillaires chauflees pendant une heure et demie 
et filtntes. Le serum arteriel de ces animaux immunises 
est inocule aux malades, tous les deux jours, a la dose de 
b a 10 centigrammes. Plus de 100 tuberculeux soumis ace 
traitement en ont retire de bons resultats. Un tiers 
d'cntre eux peuvent 6tre consideres comme gucris : dispa- 
rition de bacilles dans les crachats, amelioration de l'etat 
general, disparition des signes stethoscopiques ; enfin, 40 
inoculations auraient sufTi pour assurer la guerison et n'au- 
raient jamais amene d'accidents. 

II est regrettable que le resultat d'experiences de con- 
tr61e n'ait pas ete public, et qu'en Pabsence de tout fait 

(1) Voir page 132. 

(2) Reknhkim. — Congivs <U» la tubercul., 1893. Voir Hull, mcd., 
27 aoftt 1893. 
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nouveau, on ne soit autorise a se prononeer sur la valeur 
reelle de cette methode. II convient d'avouer, ccpendant, 
que la communication de Bernheim passa a peu pres ina- 
perdue, tant Tattention du monde savant etait alors retenue 
par les experiences tentees avec la premiere tuberculine 
de Koch. 

Au contraire, la communication de Maragliano (1), faite 
en 1895, eut un grand retentissement, tres legitime d'ail- 
leurs. Le serum de Maragliano n'etait pas prepare a l'aide Preparation. 
des cultures pures de bacilles de Koch, mais bien a l'aide 
des substances toxiques retirees de ces cultures. Le trai- 
tement serotherapique institue chez 83 phtisiques a difle- 
rentes periodes avait donne des rcsultats tres favorables : 
augmentation de poids. defervescence, diminution des 
signes stethoscopiques, disparition des bacilles dans les 
era chats. 

En 1898, Maragliano (2) presente quelques explications 
nouvelles sur la preparation, le mode d'action et les pro- 
prietes de sou serum. II demontre que les toxines les 
plus actives sont celles qui proviennent desextraitsaqueux 
et non des extraits glycerines des bacilles de Koch. 
L/extrait aqueux est, en elTet, une solution aussi pure et 
aussi riche que po/ssible des proteines tuberculeuses ; son 
inoculation a des animaux determine dans leur serum san- 
guin la formation de produits antitoxiques qui donnent a 
ce serum des proprietes empechantes remarquables. Ainsi 
des colonies bacillaires inoculees a des cobayes perdeni 
peu a peu la faculte de se reproduire si elles ont sejourne 
plus ou moins longtemps dans le serum antitoxique. D'au- 
tre part, ce serum antitoxique neutralise, chez Thomme 



C&ractftres. 



(1) Maragliano. — Cougros franrai^ d<* mod. int. Hordoaux, 1895. 

(2) Maragliano. — IV Congr&s }x>ur l'etude de la tuberculu.se, 1898. 
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et les animaux, ruction des toxines tuberculeuses. Enfin, 
point important, le serum antitoxique est absolument inof- 
fensif. 
Action L'experimentation sur les animaux donne des resultats 

sur les aoiioaux. . . . . 

un peu diflerents suivant Tespece choisie. Chez le cobaye, 
ils sont a peu pres mils, tandis que chez le lapin les re- 
sultats seraient favorables. Cette difference tiendrait a ce 
fait que Torganisme du cobaye r^agit mal, naturellement, 
a Tinfection tuberculeuse et ne possede pas les quaiites 
necessaires pour aider Taction des antitoxines injectees : 
en consequence, on aurait tort de conclure du cobaye a 
Thomme, en ce qui concerne Faction th£rapeutique du 
serum. 

Action Cette action serait manifeste, surtout dans les cas de 

tuberculoses peu avancees, et Ton observerait souvent des 
guerisons cliniques durables. 
Toxinothirapio Koch, en Allcmagne, Maragliano en Italic, tels sont les 
combines, champions de deux methodes qui paraissent tres opposes : 
la toxinotherapie et la serothSrapie tuberculeuses, mais 
qui, en realite, marchent de pair en depit de leur diver- 
gence apparentc. Si l'inoculation directe de T. R. ne parait 
pas amcner chez Thomme une tendance quelconque a la 
guerison, rien ne dit que cette tuberculine ne puisse 6tre 
le point de depart de la decouverte d'une substance per- 
mettant d'immuniser le serum d'un animal et de deve- 
lopper en ce serum une somme d'antitoxines n£cessaire et 
suffisante pour contrebalancer, dans Torganisme humain 
inocule, la puissance toxique des bacilles et de leurs subs- 
tances solubles. 
Experiences do Telle est, du moins, Topiniou de Hehring (1) qui, etant 

nng * parvenu, a la suite d'injections repeteos deT. H., a guerir 

(1) Kapport do Latulouzy. IV' Congr&s cie la Tuberculose, 1898. 
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une vache tubcrculeuse, a trouve dans le serum do cet 
animal un produit nouveau qui ne serait autre qu'une 
antitoxine : « 2 centimetres cubes 5 de ce serum neutra- 
lisaient une fois et demie la dose minima mortelle de 
toxine specifique douee d'un pouvoir toxique d'environ 
1500 m. (i m. representant la quantite minima de tuber- 
culine necessaire pour tuer 1 gramme de cobaye sain). » 

Mais, encore une fois, T. R. est d'une composition si 
variable et si incertaine dans ses resultats, qu'elle ne 
saurait fctre Tantitoxine definitive, Tantitoxine de choix. 
Or, Bebring a isol£ des bacilles la substance qui serait la 
plus active et qu'il appelle T. Dr. « On la prepare en ^Pytf 011 
extrayant des corps bacillaires, a 150° et dans le vide, au 
moyen de Teau glycerinee, un liquide qui, refroidi, pre- 
cipite des corps albuminoldes instables, dont on separe 
la toxine par centrifugation (1). » Le pouvoir toxique de 
T. Dr. esttel que 1 gramme suffit pour tuer 12.500 grammes Action de TDr 
de cobayes sains. 

La question reste a Tetude, et tandis que les experiences 
suivent leur cours, il est permis de se demander suivant 
quel mecanisme peuvent s'obtenir, par la serotherapie, 
1'immunite et la guerison de la tuberculose pulmonaire. 

Lorsque, par un moyen quelconque, Peconomie se 
trouve au contact d'elements etrangers a sa constitution, M Mecanisme 

u de rimmnniM 

son premier soin est de reagir contre eux en fabriquant u rtr JJJ5 rt ie 
des substances defensives. C'est ainsi que les injections 
repetees de toxines determinent dans Torganisme en expe- 
rience la formation plus ou moins rapide d'antitoxines qui 
lui conferent l'immunite. Les antitoxines diphteritique et 
tetanique sont actuellement parfaitement connues. On 
pourrait croire que les antitoxines ne resultent pas du fait 

(1) Rapport de I^andouzy. IV C Congres de la Tuberculose, 1898. 
p&guribr 10 
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d'une reaction organiqueet ne sont que de simples derives 
des toxines inject^cs ; les experiences de Roux et de 
Vaillard sur le serum antitctanique vienneni a rencontre 
de cette maniere de voir. Elles demontrent, en effet, qu'une 
petite dose de poison peut determiner dans l'economie des 
doses d'antitoxinc considerables et qui se renouvellent 
incessamment ; il n'y a done aucun rapport de quantite 
entre Tapport de toxine dans un organisme et le debit de 
ce dernier en antitoxine; e'est dans l'organisme meme 
qu'il faut chercher la cause de cette production defensive. 
Les travaux si remarquables de MetchnikofF sur la pha- 
gocytose ont demontre le r6le devolu a certains elements 
cellulaires dans la defense de l'organisme. M. Ehrlich (1), 
dans des communications recentes, cherche a demontrer 
qu'il existc des cellules renfermant des elements diverse- 
ment impressionnables, doues de veri tables aflinites elec- 
tives. (Test sur ces elements que se fixeraient les bacilles, 
mais cette fixation aurait pour rcsultat la reaction imme- 
diate de ces elements, representee par la production de 
substances antitoxiques. 

On comprend alors comment il peut se faire que des 
animaux lentement et progressivement intoxiques par Tino- 
culation d'extraits de culture ou de corps bacillaires aient 
une grande partie de leurs elements sensibles impres- 
sionnes, lesqucls reagissent par une fabrication plus ou 
moins rapide et abondante de substances antitoxiques capa- . 
bles de s'opposer a Taction toxique d'inoculations de cul- 
tures de plus en plus virulentes. Tel est le mecanisme de 
Timmunite creee par la toxinotherapie. 
M4c»nisme D'autre part, Tanimal ainsi rendu refractuire a des doses 

dels Ku6ri8on , , . , , 

par croissantes de produits toxiques possede un serum san- 

la s4rotb4rapie. 

(1) Voir Memoires de Madst»n in Ann. dr Vlnst. Pasteur (juillet 
et nov. 1899). p. 568 otHOl. 
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gain qui contient evidemment une quantite considerable 
d'antitoxines. Si Ton vient alors a inoculer ce serum a des 
Stres primitivement infectes, l'apport nouveau d'anti- 
toxines contribue a augmenter la production normale de 
ces substances dans Forganisme infecte, et a multiplier, 
en un mot, les moyens de defense habituels de Teconomie. 
Tel est le mecanismc de la guerison obtenue par la sero- 
therapie. 

Quant a savoir de quelle nature est l'antagonisme entre 
les toxines et les antitoxines, la question est encore tres 
discutee. Pour Behring, il est d'ordre chimique : Tanti- 
toxine neutralise la toxine comme l'alcalin neutralise 
l'acide. M. Buchner croit que l'antitoxine agirait indirec- 
tement sur la toxine par le resultat de quelque reaction des 
cellules de Torganisme. 

Quoiqu'il en soit, il ressort de tout ce qui precede que 
la bacteriotherapie de la tuberculose n'est pas une simple 
vue de Tesprit, et si eloignee que puisse paraitre la per- 
fection de cette methode, il est permis d'avoir toute con- 
fiance dans les resultats que les chercheurs en attendent. 
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CHAPITRE I". 

CURE ALIMENTAIRE 

A. Elements de l'alimentation des tuberculeux. 
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L/evolution de la tuberculose pulmonaire est liee a un 
ensemble de phenomenes bio-chimiques d'une haute im- 
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importtnoo portance, qui out pour resultat une perversion manifesto 

del'ftUnenUUon , ,, . . , . . , 

ehai let de 1 actmte normale des combustions organiques, carac- 

tuberculeux. . . 

Wrisee par une demmerahsation plu s ou mo ins exageree, 
une fontc plus ou moins rapide du malade, et, finalement, 
la cachexie tuberculeuse, la consomption. Contre les pertes 
abondantes et continues subies par l'organisme, une ali- 
mentation intensive paralt naturellement indiquee. Mais 
il y a plus : l'alimentation forc6e du malade repond a une 
deuxieme indication peut-6tre plus importante encore que 
la premiere ; elle donne a Teconomie les moyens de se d£- 
fendre contre Tinvasion progressive du parasite. Elle a 
pour principal objectif la fabrication d'elements cellulaires 
nouveaux capables de s'organiscr pour opposer aux ba- 
cilles une barriere de tissu fibreux et les enfermer dans 
sa trame. Ainsi que l'a ecrit Grancher : « Les aliments 
sont les vrais facteurs de la gugrison. » 

Aussi, l'alimentation des phtisiques a toujours ete 
regardee comme Tune des conditions essentielles du trai- 
tement rationnel. Sans vouloir en faire la base exclusive 
de la th^rapeutique de la phtisie, cc qui a 616 propose au 
siecle dernier, les auteurs (1) sont unanimes a declarer 
qu'une place prepond6rantc revient a ralimentation dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire. La preoccu- 
pation constante du tuberculeux qui veut guerir doit 6tre 
de manger le plus et le mieux possible, dans la mesure 
compatible avec Tintegrite de ses fonctions digestives. 
N6o4Mtt4 de u C'est qu'en effet, la collaboration du malade nous est 
^"mafide!* indispensable et toutes les tentatives faites dans le sens 
d'une alimentation rationnelle echoucront in£vitablement 

(1) Peter (C Unique m&d. f 1879). — Jaccoud (CurabiliU et traite- 
ment de la phtisi**. Paris, 1881). — Duj.-Beaumetz (Lee, de elin. 
th&rap). — HgrtARD, Cornil et Hanot (La phtisie pulmonaire). — 
DarbmIbbrg (Traitement de la oh tisie pulmonaire, 1892), etc. 
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s'il nc nous est possible de compter dune maniere absolue 
sur la bonne volonte du malade et sur toute son attention. 
Dois-je dire que j'attribue en partie les resultats des sta- 
tistiques publiees par les medecins des Sanatoria, particu- 
lierement a l'esprit de discipline des malades, a la con- 
fiance qu'ils ont dans la valeur du traitement et aux efforts 
sinceres qu'ils font pour se soumettre, les yeux ferm6s, a 
la cure d'alimentation qu'on leur impose. S'il nous faut la 
confiance et l'intelligente obeissance du malade, nous 
avons egalement besoin, pour mener a bien notre t&che, 
du concours eclaire dj la famille. Qu'elle saehe que re- 
cart le plus insignifiant, en apparenoe, dans le regime 
peut etre la source de complications redoutables, et que 
la guerison si vivement souhaitee ne peut etre obtenue, 
le plus souvent, qu'a l'aide de sacrifices, d'energie et de 
bon vouloir. 

Dans la pratique, on se heurte, parfois, a des difficultes Difflcniwi 

r n \ r 9 pratiques. 

incroyables pour faire admettre au malade et a la famille 
toute Timportance qui s'attache a une dietetique severe, 
et e'est a peine si le public consent generalement a recon- 
naltre que les remedes ne sont pas tout dans le traite- 
ment. Cependant, selon le mot d'Huxham : « Ce que nous 
prenons par oncos et par livres doit nous alTecter autant 
que ce que nous prenons par grains et par scrupules. » 
(Test la ce qu'il faut s'efforcer de faire comprendre au 
malade en lui demontrant, des le principe, Tinanite de 
certains prejuges populaires et la valeur therapeutique 
reelle d'une saine et forte alimentation, en lui affirmant, 
enfin, que si les chances de guerison sont bien minimes 
quand Jes tuberculeux se nourrisscnt mal, on a, au con- 
trairc, tout a esperer d'un tuberculeux qui s'alimcnte 
rationnellemcut. 

Cela ne signifie pas, toutefois, que la beiiigiiite du pro- 
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nostic 8oit en raison directe dc la quantite des aliments 
ingeres. Bien s'alimenter ne signifie pas se gorger de 
nourriture a tort et a travers, mais bien discerner jusqu'a 
quel point ralimentation doit etre poussee pour produire 
le maximum cTefTet nutritif en limitant au minimum la fa- 
tigue des fonctions gastro-intestinales. 

Ce principe ne doit jamais 6tre perdu de vue, car ce 
n'est pas impun6ment que Ton imposerait a l'estomac des 
phtisiques une tftche au-dessus de ses forces ; ce serait 
vouloir provoquer des phenomenes d'intolerance gastro- 
intestinale que nous avons, au contrairc, le plus grand 
interet a prevenir, aussi bien au point de vue therapeu- 
tique que pronostique. 

Les conditions du regime alimentaire des tuberculcux 
constituent, en realite, un probleme des plus complexes, 
qui exige, pour etre resolu, la connaissance approfondie 
de Tetat de l'appareil digestif du malade, des qualitcs 
nutritives et digestives des dilTerents aliments. II ne restera 
plus alors qu'a determiner, pour chaque malade, le 
regime le plus approprie au cas particulicr, en se pr^oc- 
cupant surtout de ces deux elements qu'il importe, tout 
d'abord, de bien connaitrc. 

Le diagnostic est pose ; les signes de tuberculose pul- 
monale ne laissent aucun doute dans ('esprit du m6do- 
Dyspepsie ciii. Immediatement interrogoz les fonctions digestives, et 

destubercoleux. , n . . , , 

surtout meuez-vous des reponses du malade qui pourrait, 
bien involontairement, vous induire en erreur. 

Souvent, en elTet, aux periodes de debut de la phtisie 
il existe un certain degre de dilatation de Testomac qui 
permet au malade d'ingerer, sans fatigue apparente, des 
quantites d'aliments que supporteraient A peine des sujets 
en pleine sante. Ce fait se remarque surtout chez les tuber- 
culcux srtuniis a une suralimentation precoce, enTabsence 
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m6me de tout medicament irritant. Ilexiste, dans cescas, 
une veritable gastropathie qui, pour 6tre latente, merite 
cependant d'etre parfaitement connue, car elle n'est, le 
plus ordinairement, qu'une phase initiale d'un 6tat dys- 
peptique des plus graves. 

D6fiez-vous done des estomacs trop complaisants, et 
n'acceptez, a ce point de vue, les dires de votre malade 
qu'a la condition de les verifier vous-m6me en constatant 
que les digestions sont franchement regulieres et qu'il 
n'existe aucun de ces legers troubles qui marquent le 
debut des dyspepsies et dont les malades ne tiennent 
generalement aucun compte, ne sachantles analyser. 

Les troubles dyspeptiques sont d'ordinaire plus nets 
chez les tuberculeux traites depuis un temps assez long, 
soit que la dilatation primitive de l'estomac ayant ete 
negligee, une suralimentation aveugle ait abouti a mani- 
fester Tintolerance gastrique, soit qu'une irritation plus 
ou moins vive de la muqueuse de Testomac ait resulte de 
l'administration intempestive de trop nombreux remedes 
pris par la voie buccale. 

La dyspepsie des tuberculeux est primitive ou secon- 
dare. Primitive, elle accompagne ou precede meme la 
tuberculose pulmonaire; elle resulte de l'etat d'alanguis- 
sement, de denutrition, de decheance organique, contem- 
porain de la phase pre-tuberculcuse. Secondaire, elle 
apparait a la suite d'ecarts de regime ou d'ua traitement 
medicamenteux mal con^u ; elle peut fttre favorablement 
modifiee par une hygiene plus rigoureuse et mieux eclai- 
ree. Dans touslescas, elle est tres frequente (Bourdon (1), 
Louis, Andral, Marfan); je dirai m6me que la dyspepsie 
est la compagne habituelle de Tinfection tuberculeuse des 

(1) Elle existerait, <Tapr6s Bourdon, dans les deux tiers des eas. 
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poumons. Quant a ses manifestations, les unes sont d'ori- 
gine reflexe, les autres dependent defections secondaires 
creees par la stase gastriquc et le ralentissement des 
digestions. 

Ces notions cliniques sont indisponsables a connaltre 
pour comprendre quels managements il convient, parfois, 
d'apporter dans Talimentation forcee des tuberculeux, et 
avec quel soin il importede suivre, jour par jour, les fonc- 
tions digestives du malade, sous peine d'cn arriver a Tune 
ou l'autre de ces alternatives cgalcment desastreuses : 
soumettre Testomac du phtisique a un surmenage peril- 
leux ou negliger les rcssource* d'une alimentation ration- 
nellement intensive. 

II ne sulfit pas, toutefois, d' avoir reconnu la valeur 
fonctionnelle d'un estomac de tuberculeux pour 6tre a 
meme de tracer les regies d'une dietetique raisonnee. II 
faut encore connaltre la raison d'etre physiologique d'unc 
alimentation intensive, ainsi que les proprietes nutritives 
des principaux aliments. 
Physioiogie A Tetat normal, le but de Talimentation est moins de 

do Tali mentation 

reparer les pertes subies par Torganisme que de « cons- 
tituer et cntretenir dans Teconomie une provision de prin- 
cipcs alimentaires oil les cellules puisent ce qui leur con- 
vient » (Forster). En outre de la ration d'entretien, veri- 
table compensation de Tusure continue, norm ale, de 
Torganisme, et nettement fixee par de nombreux travaux, 
il est done necessaire d'etablir une ration que j'appellerais 
volontiers ration dVpargne ou supplementaire, destinee 
precisement a constituer dans nos cellules une sorte 
de reserve des principes alimentaires. Cette reserve, 
Teconomie saura Tutiliser en temps opportun, soit pour 
fournir, a un moment donne, un travail qui exigera une 
acceleration plus ou moins notable des combustions, soit 
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pour creer de nouveaux elements cellulaires, elements de 
defense d'un organisme attaque, soit, enfin, pour reparer 
dans la mesure du possible les dechets produits par la 
suraetivite de lademineralisation organique dans certaines 
maladies consomptives, telles que la cachexie tubercu- 
leuse. 

Chez Thomme bien portant, la ration d^ gpargne ajoutee 
a la ration^U^^etien forme un total correspondant a ce 
que Ton a appele taj^tignjle travail. Quand, par exemple, 
un accroissement d'exercice musculaire a eleve le taux 
des combustions et a determine une elimination plus con- 
siderable que de coutume des dechets organiques, la ration 
d'entretien devient insuffisante et la ration supplemental 
de travail compense l'exces des pertes, de telle sorte que 
l'equilibre se maintient entre les entrees et les sorties. 
Si l'accroissement de l'elimination ne compense pas I'ac- 
croissement des ingcsta, l'equilibre est rompu au profit 
du gain, une partie des principes alimentaircs non utilises 
est conservee dans Torganisme sans servir a la repa- 
ration des materiaux de dechet, et le corps augmente de 
poids. 

De mftmc, chez les tuberculeux soumis au repos absolu 
ou ne se livrant qu'a un exercice des plus moderes, la 
ration d'epargne, supplemental de la ration d'entretien, 
a pour premier resultat de compenser la suraetivite des 
eliminations, resultant de la maladie ; mais son r6le prin- 
cipal consiste en outre, a permettre a l'economie d'emma- 
gasiner ces materiaux de reserve si utiles pour la lutte contre 
Tinfection et le relevement progressif de l'etat general. 

La ration journaliere d'entretien est trop connue pour 
qu'il soit necessaire d'y insister longuement. Elle varie 
suivant le mode d'existence de chaque sujet, l'Age, le sexe 
la profession, etc. On peut, cependant, dire qu'enmoyenne 



Ration 
d'entretien. 
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un adulte soumis a un travail modern doit consommer 
quotidienncment les quantites suivantes : 

Matieres azotees 120 grammes 

Graisses 50 — 

Hydrates de carbone 450 — 

Principes mineraux 30 — 

Eau 2800 - 

Or, ralimcntation des sujots en bonne sante, indepen- 
damment des differences dans la situation sociale, le re- 
gime adopte et les conditions diverses de rexistence,suffit 
largement a assurer a IVconomie la quantite dc matieres 
azotees, de graisses et d'bydrocarbures nceessaire a son 
entretien; et Forster (1) a fait judicieusement remarquer 
que sans savoir ni clrimie, ni physiologie, le genre bumain 
a reussi a se maintenir et a se multiplier, et qu'en con- 
sequence il se nourrissait suflisannnent. 

La ration d'entretien des tuberculeux sera done faci- 
lement obtonue par une alimentation saine, solide et 
abondantc, mais variee suivant le goiH du sujet et IV 1 tat 
de ses digestions. Elle doit roster, dans tous los cas, in- 
dependante de la ration dYqmrgne, dont les elements cons- 
tituent, eurealite, une veritable tberapeutique alimentaire, 
et qui merito, par consequent, d'etre ordonnee au mfeme 
titre qu'un medicament, dont la nature, le mode de pre- 
paration et la posologie no peuvent etre laisses aux soins 
du malade. 
Ration ^a rft ti° n d'epargne, que (Jranclier a appclee, dans le 

de gn^riaoD. cag p ar tj cu li eri l a « ration de guerison (2) », n'est pas et 

ne pout etre exactement evaluee. Le rapport m6me des 
substances albuminoides aux principes non azotes est es- 

(1) Cite par Arnould. Noucoaux Moments d'ht/yienr^' edit., p. 863. 

(2) Guancher. — Bullet. Med., 2 decembro 1896. 
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sentiellement variable selon lcs circonstances et les indi- 
cations particulieres. Chez les tuberculeux, la ration 
d'epargne sera riche en principes albuminoides, car ils 
sont les vrais faeteurs de la renovation des tissus, et 
augmenteront d'autant le nombre et la valeur des ele- 
ments charges de la defense organique. Mais elle ne 
comprendra pas exclusivement des aliments azotes ; on 
leur associera, avec grand profit, des matieres grasses ; 
a ce point de vue, les aliments complets, si utiles chez 
tous les malades, les oeufs et le lait, font partie integrante 
de la cure. ^ ""~ 

Aliments azotis 

L'alimentation carnee a ete prescrite sous des formes 
bien differentes qui n'pnt pas toutes, il s'en faut, une 
egale valeur. La viande doit, autant que possible, etre 
consommee en nature, c'est-a-dire sans avoir subi une 
serie de manipulations qui, pour la rendre peut-6tre plus 
digestible, lui enlevent la majeure partie de ses qualites 
nutritives. II est, cependant, certains cas ou des prepara- Preparations 
tions de viande sont appelees a remplacer momentane- 
ment l'alimentation carnee, soit qu'elle ait determine, a la 
longue, chez le malade, une repugnance invincible, soit 
qu'elle ne soit plus toleree par un estomac fatigue et qui 
demande, par consequent, a 6tre mis pendant un certain 
temps a un repos relatif. 

C'est pr£cis£ment dans le but d'epargner a Testomac Peptones, 
un surmenage dangereux que Ton a cherche a lui eviter 
tout travail digestif et a remplacer la viande par des pep- 
tones. Reste a savoir si les peptones sont assimilables, 
ce qui est discu table, attendu que Ton en retrouve sou vent 
une partie dans les urines. De plus, leur gout dosagrea- 
ble repugne aux malades, elles sont difiicilemeut tolerees 
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(Hayem) et paraissent ralentir la secretion gastrique 
(Duj-Beaumetz). Enfin, la plupart des peptones du com- 
merce sont rarement pures ; les recherches de Wenz, faites 
dans le laboratoire de Ktihne ont etabli que presque toutes 
les peptones preparees avec la pepsine contieunent surtout 
des albumoses et peu ou pas do peptones veritables (1). 
Les extraits de viande ne sont pas plus recommandables. 
de viandt. <( Qn a longtemps laisse croire, dit Arnould (2), que l'extrait 
Liebig est la quintessence de la viande, et que la moitie 
d'un boeuf tient dans un petit pot. » En realite, ces pre- 
parations ne renferment que des matieres extractives (3) ; 
la plupart de leurs principes immediats organiques sont 
envoie de decomposition chimique et, dela sorte, no font 
que traverser Teconomie sans 6tre assimilds. En outre, 
leur richesse en sels de potasse Iqa rend irritants pour les 
voies digestives, ettoxiques a hautes doses. Les expe- 
riences de Muller et de Kimmerich (4) ont fait justice de 

(1) Voir Beaunis. Nouoeaux El&m. de Physiol. Humaine, 3° edit., 
p. 63. 

(2) Arnould. — Loo, cit. y p. 985. 

(3) L'extrait de viande Liebig a ia composition saivante (Wagner) : 
Eau 20,90 

RAridn ««. 7ft in \ Paptie 8olubIe dan8 1<alcooi: 4 M1 

K681dU 8eC ™' 10 j Partie insoluble - : 20,69 

Cendres 21,50 

Substances organiques. 57,60 

Les matieres organiques se decomposent de la maniere suivante : 

Acide lactique 3 

Creatine 3 

p i Substance ge*latiniforme 12 

<AA . . I Graisse 0,25 a 1 

100 parties ( Al , 

j. * •* j Aibumine traces 

a extrait. I A ., . ... , . 

Acides : inosique, acetique, butynque;} 

creatinine, sarcosine, leucine, inosite, j 36 

hematinc, globuline. urde ) 

(4) Cites par (hij.-Beaametz. Lee. do din, therap., 5 r (klit., t. I' 
p. .140. 
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Topinion trop favorable qui avait accueilli les exiraiis de 
viande, en demontrant que les animaux nourris exclusive- 
ment avec ces preparations mouraient plus rapidement 
que les animaux temoins, soumis a une diete absolue. 
C'est a peine si dans la pratique les extraits de viande 
peuvent fetrc utilises dans la preparation de bouillons, 
d'une saveur agreable sans doute, mais denues de tout 
pouvoir nutritif. 

II convient, cependant, de faire une exception en favour 
d'une substance recemment extraite de la viande et qui 
possede une reelle valeur therapeutique : la somatose. 

La somatose contient 10 a 12 pour 100 d'azote total ; 
elle est composee d'albumoses (80 p. 100), de peptones 
(2 p. 100), d'eau et de sels (phosphates). 

L'experimentation demontre que la somatose ne peut 
remplacer la viande (F. K. Kuhn et Voelker), car a haute 
dose tout son azote n'est pas assimile ; mais elle peut re- 
tablir Tequilibre azote dans une alimentation insuffisante, 
lorsqu'elle est donnee a faible dose. De plus, la somatose 
est parfaitement assimilable (experiences de Hildebrand, 
Goldmann) et acceptee par les malades les plus difficiles. 

Elle sera donn ee delayee dans du lait, ou mieux dans du 
bouillon. 

Cependant, malgre les avantages de cette substance, 
elle ne saurait etre substitute a la viande dans {'alimen- 
tation du tuberculeux et ne peut &tre utilisee qu'a titre 
d'adjuvant. 

Les poudres de viande sont, a tous egards, beaucoup 
plus, utiles, et, sans presenter, il s'en faut, les avantages 
de la viande fraiche, elles ne meritent pas le discredit 
dans lequel elles sontun peu tombees. Les procedesindus- 
triels de fabrication sont tres nombreux. lis consistent 
i pour la plupart, a obtenir une viande dessechee, le plus 
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souvent a Fetim?, A tine temperature qui varie de 70 a 
100 degres. II existe aussi des appareils speciaux qui 
permettent do fabriquer soi-mfime les poudres de viande ; 
tela sont Irs pulpeurs do table de Collin, de Gal ante, etc. 
On peut encore, ainsi que Fa montre Tanret (i), se passer 
d'un appareil special en dessechant au bain-marie du 
hachis de viande bouillie froide, et en reduisant en poudre 
a Taide d'un moulin a cafe. 
Dans tous les cas, le mode de preparation ne parait 

\exeroer aucuno influence sur la valeur nutritive des poudres 

i 

,de viande. Les analyses d'Yvon (2) ont 6tabli, en effet, 
'qu'elles renferment toujours une proportion pour 100 
Id'azotc total oscillant entre 12 gr. 3 et 14 gr. 7. Mais les 
qualites nutritives des poudres de viande ont ete jug£es 
inferieures a celles de la viande fralehe, a la suite d'expe- 
riences faites sur des ehiens (3). D'autre part, leur pepto- 
nisation serait tres rapide (Duj.-Beaumetz et Robin) (4), 
grAcc a Tetat de division extreme de cet aliment. On peut 
prescrire les poudres de viande delayees dans du bouillon 
cbaud, ou mieux (Debove et Duj -Beaumetz) a froid dans 
des grogs, du sirop de punch additionne de lait, du vin 
sucre, etc. 

On peut done retirer de grands avantages des poudres 
de viande qui se recommandent par leur richesse en prin- 
cipes albuminoi'des (moins elevee, toutefois, que celle de 
la viande fraiche), leur digestibilite parfaite etla diversite 
dans les modes d'administration. Elles sont, cependant, 
passibles de quelques critiques qui paraissent justifiees: 

(1) Tanret. — Bull, ct mdm. dc la Soc dc Thdrap., 1883, 
2 e aerie, t. x, p. 188. 

(2) Yvon. — Bull, de Thdrap., 15 janv. 1884. p, 17. 
(:i) 1'oiNCAiii. — Ann. d'Hyyicnc, 1886, t. xv. 

\i) Robin. — Those dp Paris. 1882. 
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1° La dessication a chaud, necessaire pour arreter en 
elles le developpcment des bacteries, cntraine comme 
resultat la coagulation dc I'albumine ; leur action n'est 
done comparable qu'a celle des viandes cuites et nullement 
a celle de la- viande crue ; 

2° Les poudres de viande du commerce sont quelque. 
fois falsifiees et assez souvent alterees ; 

3° Elles sont assez volontiers prises par les malades, 
pendant peu de temps, mais elles amenent facilement de 
la repugnance si la medication se prolonge. 

En consequence, malgre leurs avantages, les poudres » 
de viande ne constitueront pas l'aliment de choix de la ration ' 
d'epargne ou de guerison ; mais elles y ont leur place i 
marquee a titre d'adjuvant, comme aliment de suppleance \ 
provisoire. 

Je ne parlerai que pour memoire de la « cure de sang » sang cm 
qui jouit, pendant un temps, d'une vogue absolument 
injustifiee. Le sang cru, m&me bu fumant a P abattoir, est 
non seulement repugnant, mais denue de toute valeur 
nutritive. II en est de m6me des poudres de sang, qui ont poudrosdesang 
ete egalement vantees. 

C'est done a la viande fraiche qu'il faut avoir recours, V i»ndo fraiche 
d'une maniere generate, sauf quelques rares contre-indi- 
cations. 

La viande de cheval serait la plus nutritive ; sa diges- chevai. 
tibilite est sensiblement egale a celle de la viande de boeuf. 
Malheureusement on ne saurait la prescrire sans provo- 
quer immediatement un sentiment de repugnance qu'il 
faut se garder, a tout prix, de faire naitre chez les tuber- 
culeux. En dehors de quelques cas particuliers, la viande 
de cheval ne doit done pas (Hre ordonnee, sinon 4 l'insu du 
malade. 

La chair de pore, tn»s nutritive, est d'une digestion p orc . 

PfiGUfUER 11 
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assez penible, ut, sans compter quVllc provoque, par un 
usage prolonge, des phenomenes d'irritation gastro- 
intestinale, elle amene rapidement le degout ; la viande 
de pore, ne constitue done qu'un aliment d'exception (1). 

Poissons. Lcs poissons, surtout les poissons a chair maigre, 

sont de digestion facile, assez nourrissants et generalement 

Voiaiiies. bien supportes. La viande de volaille maigre (poulet) peut 
6trc considered, egalement, comme un bon aliment, d une 
digestibilitc parfaite, et capable de rendre de grands 
services. Elle sera particulierement utile aux estomacs 
delicats. 
Moutonotboenf. Les viandes de mouton et de bceuf sont, en r6alite, les 

plus recommandables, tant en raison de leur digestibilite 
facile quede leur richesse en matieres azotees. De plus, 
elles sont aisement aceeptees des malades et peuvent 6tre 
longtemps tolerees sans degout, a la condition d'envarier 
le mode de preparation. 

(1) La richesse en principes albuminoides est variable selon la qua 
lite" des viandes. Voici la moyenne des analyses de quelques expdri- 
mentateurs (Lehniann, Schlossberger, Petersen, Huppert, Bibra, 
Moleschott, etc.), cites par Arnould (Nouo. Eldni. d'Hygitnc^ 2 e ddit., 
p. 869) : 



V1ANDKS 


RICllKSSli MOYKNNE 

pour 100 

en albuminoides 


« 


19.5 a 20,8 
16,2 a 21,5 

17.6 a 22,7 

19.2 a 21,7 

21.3 a 23,5 
13,7 

20,3 




Uoeuf 
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Les preparations culinaires de viande cuite constituent 
generalement le fonds de r alimentation journaliere, du 
moins chez les tuberculeux des classes aisees. II est, 
d'ailleurs, de notion courante qu'un regime riche en vian- 
des est naturellement indique dans les etats d'anemie ou 
de consomption. On n'aura done, generalement, aucune 
peine a faire accepter au malade un regime qui, somme 
toute, est loin d^tre desagreable a suivre. 
/ II n'en est pas de m6me de la viande crue, dont le nom viandecrne. 
I seul effraye des malades parfois anorexiques, qui ont 
( souvent plus d'apprehension que de degoilt veritable, et 
v finissent, en realite, par s'y accoutumer parfaitement si 
^ Ton sait en varier la preparation. 

La pulpe de viande doit &tre obtenue a l'aide de viande 
, de bceuf. La crainte du toenia ne saurait entrer en ligne 
de compte, la trituration a laquelle la viande est soumise 
ayant pour resultat de # detruire les ceufs de ce parasite. 
Son seul inconvenient est de rendre les selles extrfimement 
fetides (Manquat). 

On ehoisira de preference le romsteack (noyau muscu- Preparation 

do la pulpe. 

laire de la cuisse), la direction longitudinale des fibres 
permettant facilement le « rApage ». Le morceau de 
viande, tenu par une extremite, est place sur un plan 
resistant et legerement incline dans le reste de son eten- 
due. A l'aide d'un couteau a lame mousse on racle la sur- 
face de la viande en enlevant a mesure la trame fibreuse, 
de fagona obtenir de longs filaments musculaires. On' pile 
ensuite ces raclures et on les passe au tamis. La pulpe 
ainsi obtenue est bomogene et ne contient ni grumeaux 
ni filaments. 

En ete, la pulpe de viande sera preparee avant chaque 
ropas; en liiver, on peut la preparer le matin pour les 
vingt-quatre heures. On ifoubliera pas d'apporter dans 
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cette preparation tous les soins do proprete desirables, iant 

pour les mains que pour les ustensiles dont on se sert, 

on evitera, de la sorte, certains pbenomenes d'intnxication. 

Mode II existe plusieurs manieres de presenter la pulpe de 

d'administntion * ' ' f 

viande aux malades : 



, 1° Boulettes de viande. — (Test la forme la plus 
usuelle ; elle consiste a faire des pilules ou des bols de 
viande crue que Ton enrobe dans de la chapelure ou 
mieuxdans du sucre. 

2° Tartinesde viande crue et de confiture de groseilles 
ou de prunes. 

3° Purie de viande et de ligumes. — Melange de 
pulpe et de puree de lentilles, de pommes de terre, d'epi- 
nards. 

4° Purie de viande aux ocufs brouillis. 

5° Tapioca niidicinal (Laborde). — La pulpe de viande 
m£langee a du bouillon chaud se prend en magma et n'est 
consomm6e qu'avec repugnance. Dans du bouillon froid 
elle sedivise bien, mais elle est trop facilement reconnue. 
On aura recours, de preference, au procede suivant, qui 
J est, d'ordinaire, bien accepte des malades : 



i 

/ 



La pulpe est delayee dans une petite quantite de bouil- 
lon froid jusqu'a ce que le melange soit complet et prenne 
I l'aspect d'une belle puree de tomates. On verse, ensuite, 
/ sur cette preparation, un potage au tapioca peu epais, que 
\ Ton a laisse refroidir a la temperature voulue pour la 
consommation, en ayant soin de tourner constamment le 
thdrapeatfquo. melange a l'aide d'une cuiller (Laborde). 

La pulpe de viande crue est, pour le tuberculeux, le type 
de raliment-medicament. Elle constitue, avec les oeufs et 
le lait, la base de la ration de guerison. Ses proprietes 
nutritives sont plus elevees que celles de la viande cuite, 
qui perd, sous Tinfluence dc; la chaleur, une certaine partie 
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de ses principes alimentaires. De plus, elle est debarras- 
«ee des parties inutiles et indigestes : tendons, ligaments, 
aponevroses, et n'exige pas, pour sa preparation, Taddi- 
tion d'une certaine quantite de graisse, toujours plus ou 
moins fatigante pour Testomac. Enfin, elle se digere faci- 
lement, en raison de son extreme divisibility. 

II n'en faut pas davantage pour qu'elle soit de tous points 
recommandable. En admettant, d'ailleurs, quelapulpede 
viande crue ne soit pas superieure a la viande cuite (ce 
qui est loin d'etre demontre), cela ne signifie point que 
Ton soit autorise a lui preferer cette derniere. II faut user, 
en realite, de Tune et de Tautre, considerer la viande 
cuite comme un aliment, la viande crue comme un remede 
prescrit a titre de supplement de Talimentation ordinaire 
et non pour se substituer k elle. En variant le mode de 
preparation de la pulpe de viande crue, on aura rapide- 
ment raison de la repugnance des malades et Ton pourra 
en continuer longtemps Tusage si Ton prend soin d'en 
intcrrompre de temps a autre l'administration. 

Cependant, malgre tous les avantages de la viande 
crue, il ne faut pas voir en elle un specifiquc de la tuber- 
culose, et le regime tres connu do Fuster (viande crue 
additionnee d'eau-de-vie) n'a pas donne de meilleurs resul- 
tats qu'une bonne hygiene alimentaire. 

Avant de terminer ces considerations sur les qualites 
nutritives des diverses preparations de viande, ilest neces- 
saire de dire quelques mots du bouillon. 

La viande soumise a I ebullition dans Teau lui aban- Boaiiion. 
donne une grande partie de ses substances solubles (sels, ^ 

gelatine, matieres extractives, albumine soluble), en pro- 
portion d'autant plus elevee que la cuisson a ete plus pro- 
longee. Le bouillon ainsi obtenu a une valeur nutritive 
tres discutee. Je ne crois pas, pour ma part, que Ton soit 
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autorise a considerer le bouillon commc un aliment de 
grandc valeur nutritive. Mais il faut voir en Iui un pre- 
cieux agent do stimulation digestive, non sculement gr&ce 
k son r6le peptogene si bien mis en lumiere par Schiff, 
mais grAce surtout a la sensation de bien-6tre ct dc remon- 
tement qui succede si rapidement a son ingestion. Gette 
action, que le bouillon doit probablement a sa teneur en 
sels mineraux (1), ne serait-ellc pas comparable a celle 
qui suit les injections intra-veineuses de serum artificiel, 
f dont la composition a quelque analogie avec celle de cet 
aliment ? 

Quoiqu'il en soit, le bouillon pourra rendre des services 
chez les tuberculeux, surtout dans les formes anorexiques 
ct dans les periodes ultimes de la consomption. A titre de 
peptogene, il doit 6tre pris degraisse et froid, et unc 
demi-heure avantle repas (Herzen). 
Jusdeviando. (Test egalement aux m6mcs indications que repond lc 
jus de viande. Obtcnue par la compression de petits mor- 
ceaiix de boeuf legerement cuits et saisis sur un feu vif, 
cette preparation est eonsideree a tort comme tres nutri- 
tive. Sa composition est comparable a celle du bouil- 
lon (2), et son action stimulante un peu plus marquee. 

(1) Un kilogramme de viande maigre deboeuf, bouillie doucemont 
ot longuement avec trois fois son volume dVau de fontainc. donne 
deux litres a deux litres et demi de bouiHon. Ainsi prepard, il laisso 
par litre 15 a 23 grammes d'ex trait sec con ten ant : 

Matieres album ino'i des. . . 6 a 9 

Bases creatiniques 0,9 

— xanthiques 0,25 

Acide inosique 0,04 

Taurine, etc 0,12 

Inosite et glycogfcne 1,40 

Acide lactique 0.20 

Mati6res colorantes, odor. 

inde'terminees 4,60 

Sels mine'raux solubles. . . 3,76 
— insolubles. 0,38 

(Arm. Gautier — Acad, dc med., 13 mars 1900.) 
(2) Kau, albumine, sels mineraux, mat. colorantes, etc. 
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Mais le jus de viande est rarement consomme avec autani 
de plaisir que le bouillon veritable ; je ne le considere 
done pas comme lui etant tres superieur, du moins au 
point de vue alimentaire. 

L 'observation clinique a, depuis longtemps, pleinement Experimentation 
confirme les donnees de la physiologic en ce qui concerne raiimentation 

carn6e 

le r6le important joue dans raiimentation des tuberculeux cheaiesanimanx 
par une nourriture tres riche en viandes. D'autre part, 
rexperimentation sur les animaux a demontre qu'une ali- 
mentation exclusivement carnee est suivie, egalement,de 
resultats tres favorables. De Hericourt et Ch. Richet (1) 
ont elabli, en effet, que des chiens rendus experimenta- 
leraent tuberculeux perissent, en moyenne, vers le qua- 
rantiemejour s'ils ne sont pas traites, alors que la moyenne 
generale de survie pour les chiens nourris exclusivement 
a la viande serait de 240 jours. Doit-on voir dans ces 
resultats (2) Tinfluence d'une suralimentation bien com- 

(1) De Hericourt et Ch. Richet. — Acad, de Med. 28 novembre 
1899. 

(2) J'ai resume dans le tableau suivant les resultats des experiences 
de De Hericourt et Ch. Richet : 



DATE 
de 

I'exp^rience 


NOMBRE ET SURVIE 

des 

animaux t^moins 


NOMBRE ET SURVIE 

des animaux inocule* 

traites 

par la viande crue 


10octob.l897 


Deux t 89 jours, 
chiens / 95 jours. 


Deux I 246 J 0Urs - 
«k™ { Encore viv 1 (apres 

chlens | 780 jours). P 


ho janv. 1899 


chiens ™ purs. 
( do jours. 


[Encore viv 1 (apres 
Deuxl 324 jours). 

«u; rt ««\51 jours (a Tautop- 
cbiensj . j * u 
/ sie, pas de tuber- 

\ cules). 


13 mars 1899 


Trois | 30 jours. 

chiens * J° urs - 
( 4o jours. 


-^ [Encore viv 1 (apres 
^? ux 262 jours). 
chiens (248 jours. 


28 avril 1899 


i 15 jours. 
Quatrej 20 jours, 
chiensi 21 jours. 

1 58 jours. 


119 jours. 

1 37 jonrs. 
Quatr'JEneore viv 1 (apres 
chiens) 217 jours). 

fEncore viv 1 (apres 

1 217 jours). 
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prise, ou faut-il, au contraire, admettre, comme lepensent 
Ch. Richet et de Hericourt, que les cellules de Torganisrae, 
impregnees des ptomaines, albumoscs et substances ex* 
tractives nombreuses de la viande, sont devenues moms 
aptes a fixer la tuberculine s6cretee par les bacilles de 
Koch, cela importe peu. II n'en demeure pas moins £tabli 
que l'alimentation carnee, sans 6tre un sp£cifique de la 
tuberculose, donne des resultats aussi probants en me- 
decine experimentale qu'en therapeutique humaine. Mais, 
tandis que le chien peut 6tre soumis sans danger au 
regime exclusif de la viande, il n'en est pas ainsi de 
Tbomme. 
NfteeniM d'nn Le regime mixte est, en cffet, indispensable a la nutri- 

rtgimo mixte. , " * 

tion, et de m&me qu une alimentation purement vegetale 
aurait pour resultat des troubles intestinaux plus ou 
moins graves, de mflme l'alimentation carnee exclusive 
amenerait rapidement des phenomenes de dyspcpsie acide 
et atonique s'accompagnant souvent de congestion du foie 
et m6me d'htfpatite diffuse. D'ailleurs, Torganisme devrait 
consommer une quantite exageree de viande pour trouver 
dans cet aliment les proportions d'hydrocarbon^s et de 
matieres grasses necessaires a la ration d'entrctien (1). 

Aliments hydrocarbones. 

Nous trouvons, au contraire, dans la plupart des subs- 
tances alimentaires d'origine vegetale, non seulement une 
proportion plus ou moins considerable de principes albu- 
minoldes, mais aussi une quantite tres appreciable de 

(1) II faudrait ingerer, par jour, plus de 2 kilogrammes de viande 
pour que l'economie retrouve les 450 grammes d'hydrocarburcs et 
le» 50 grammes de graisses entrant dans la ration journalierc d'en- 
tretien. 
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substances hydrocarbonees. Lcs legumes sees, tels que Legumes sees, 
lentilles; pois, haricots, feves, sont plus riches que les 
viandes en matieres azotees (Iegumine) et contiennent, en 
outre, une forte proportion d'hydrocarbures (1). Mais ils 
sont, pour la plupart, d'une digestion plus lente et plus 
difficile que les viandes ; ils amenent quelquefois de Fir- 
ritation intestinale, des fermentations anormales et de la 
flatulence souvent douloureuse. On peut, toutefois, aug- 
menter leur digestibilite en les consommant a Tetat de 
division extreme ou r^duits en pulpe. 

Les pommes de terre, les legumes verts, les choux, les Legumes fr&is. 
carottes, les epinards sont des aliments plus digestibles, 
mais infiniment moins nourrissants ; ils sont surtout utiles 
pour apporter un peu de variete dans Talimentation du 
malade et seront permis, a ce titre, sauf contre-indica- 
tions. 

L'alimentation hydro-carbonee sera principalement \ c^reaies. 
obtenue par la consommation des cereales, toutes tres 
riches en hydrocarbures. Quelques-unes d'entre clles ren- 
ferment m6me une quantite assez notable de principes 



(1) Le tableau suivant indique la composition des principaux legu- 
mes en matieres albuminoldes et hydrocarbonees ; 



LEGUMES 


RICHESSE 

pour 100 

en albuminoldes 


RICHESSE 

pour 100 

en hydrocarbon^ 




25,6 
1*2,5 
22 
22,5 


58 
57,5 
57,5 
54 




Feves 


Haricots 
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azotes (1) (gluten). On utilise les graines (riz) ou la farine 
des cereales (pain, piUes alimentaires, etc.). Le pain rassis 
ou grille, la croftte de pain, sont d'une digestion plus 
rapide que le pain frais. 

II est inutile, d'ailleurs, d'insister sur la place impor- 
tante que doivent prendre les cereales dans Talimenta- 
tion. Elles constituent, cbez les tuberculeux, un excellent 
aliment de la ration d'entretien, en raison de leurs qua- 
lity nutritives indiscutables, de leur facile digestibilite, 
de la vartete qu'elles apportent a la monotonie inevitable 
d'un regime, tant par leur nombre que par les modes si ] 
divers de preparation auxquels elles se pr6tent. Mais les 
cereales ne sauraicnt entrer dans la ration d'epargne ou 
de guerison, qui doit fitre obtenue, autant que possible, 
par des aliments tres nutritifs sous un petit volume (afin 
de ne pas fatiguer Testomac) ct tel n'est pas le cas des 
cereales. 

Je dois signaler, cependant, les tontatives nicentcs 
entreprises par M. Aime Girardpourintroduire dans Tali- 
mentation des tuberculeux les embryons de fromcnt (2). 



(t) Composition des ocJrdales on albuminoides et hydrocarbon^ : 



CfcRfiALKS 



Riz 

Avoine . 
Mais 
Froment, 
Orge 
Seigle . . . 



RICIIKSSE 

pour 100 

on Albuminoides 



5 

9 

8 

13,5 
12 
10,5 



RICHKSSK 

pour 100 

en hydrocarbon As 



84,5 

73,5 

73 

69,5 

68 

61,5 



(2) Communic. de Barre. Acad, de Med., 13 fevr. 1900. 
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Cette substance renfermerait 40 / o de matieres azotees 
(soit deux fois plus que la viande) et 6 °/ de principes 
phosphates (soit 12 fois plus que la substance nerveuse). 
On en confectionne de pctits biscuits qui pourraient avan- 
tageusement reraplacer la viande lorsqu'elle repugne aux 
tuberculeux ou provoquechez eux des troubles toxi-alimen- 
taires. lis remplissent, de plus, le r6le d'une medication 
phosphatee/Une experimentation plus longue seraitneces- 
saire pour que Ton soit autorise a se prononcer sur la 
valeur reclle de cet aliment. 



\ 



Aliments gras 



i — - 



Les aliments gras sont-ils recommandables chez les 
tuberculeux ? Les avis sont partages. Alors qu'un grand 
nombre de m£decins pensent qu'ils sont utiles, d'autres 
auteurs, parmi lesquels Grancher, estiment qu'il convient 
de les supprimer de l'alimentation des phtisiques, a Tex- 
ception, toutefois, du jaune d'oeuf. 

Je crois, pour ma part, que Ton ne saurait, en pareille 
matiere, adopter d'une maniere systematique Tune ou 
1'autro de ces opinions ; et si les graisses doivent 6tre 
defendues a certains malades qui ne peuvent les digerer 
que diflicilement, elles trouveront leur utile application 
chez les tuberculeux dont les fonctions digestives s'accom- 
plissent d'une fagon normale. 

Les graisses en effet, de m^me que les substances 
hydrocarbonees, ont pour resultat d'epargner Talbumine 
qui, n'intervenant alors que dans des proportions tres infi- 
mes pour la production organique du travail et de la cha~ 
leur, peut 6tre utilisee a peu pres en totalite pour la res- 
| tauration des elements cellulaires detruits par la maladie. 
II est m&me prudent de constituer dans Teconomie un$ 
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reserve do graissc, a la condition, ccpendant, qu'elle ne 
soit pasmecaniquement genante. L'obesite, en eflet, n'est 
pas rindiced'unetat general meilleur. Rion n'est plus sim- 
ple, d'ailleurs, que de supprimer completement du regime 
l es matieres gras ses, le jour oil la tendance a Tobesite se 
manifesterait. 

Parmi les aliments gras, les plus utiles pour le tubercu- 
leux et les plus facilement digestibles sont les graisses 
animates : le beurre, le fromage ct lejaune d'oeuf (1). Nous 
verrons comment il convient de regler leur repartition 
dans le regime journalicr du phtisiquc. 

Comme desserts, les fruits en compote peuvent 6tre per- 
mis, mais on sera sobre de patisseries, preparations indi- 
gestes pour la plupart. 

Aliments complete. 



CEufs. 



Les principes albuminoides et non azotes se trouvent 
reunis en proportions convenables dans uncertain nombre 
de substances, qui ont re$u le nom d'alimcnts complcts, 
parmi lesquels les plus importants sont les oeufs et le 
lait. 

L'oeuf renfermc des substances azotees (albumine, vitel- 
line, matiere color^intejaune, extraitde viande), des subs- 
tances grasses (margarine, oleine) et des sels (2). C'est 



(1) Le fromage renferme 2'i,3 % de mati6res grasses; le jaune 
d'ermf, 29,2 •/.. 

(2) I/analyse chimique re*v61e les proportions suivantcs : 



POUR 100 PARTIES 


EAU 


GRAISSES 


8UD8TANCE8 

albuminoid?* 


SELS 




84.1 
52,3 


1 

29,2 


11,7 
16,3 


0,6 

1 
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un aliment de haute valeur qui reunit un grand nombre 
d'avantages. 11 contient, en effet, sous un faible volume, 
unc proportion enormc de principes nutritifs, surtout des 
matieres albuminoides et des graisses, et cet heureux 
melange est des plus utiles chez les tuberculeux. C'est, en 
outre, un aliment d'une digestibilite parfaite, a la condi- 
tion qu'il soit consomme cru ou a peine cuit. 11 est gene- 
ralement pris avec plaisirpar les malades, car on peut le 
faire admettre sous des formes tres variees. Enfin, ainsi 
que l'a dit avec raison Sabourin, e'est un aliment a la por- 
tee des malades a toute heure du jour ou de la nuit, et sa 
preparation n'exige a peine quequelques minutes. 

Les oeufs de poule, que Ton consomme g£neralement 
dans nos pays, seront introduits avec avantage dans la 
ration de guerison des tuberculeux. lis en constituent, 
m&me, l'aliment le plus essentiel, car, contrairement a ce 
qui arrive parfois pour la viande crue ou pour le lait, les 
oeufs ne connaissent, pour ainsi dire, aucune contre-indi- 
cation. 

De m£me que les oeufs, le lait contient (1) des matieres 
albuminoides (caseine etalbumine), une matiere grasse(le 
beurre) et des sels (phosphates et chlorures). II renferme, 
en outre, une matiere sucree (la lactose ou sucre de lait), 
des ferments (ferment lactique), des traces de matieres 
extractives et en particulier d'uree, et des gaz (surtout 



Lait. 



(1) Le lait donne, a Tanalyse, les proportions moyennee suivantes: 



1 

POUR 100 PARTIES 


EAU 


GRA1SSKS 


6UD9TANCBS 

albuminoides 


SUCRE 


SELS 


Lait de vache 

— de chevre . . . 

— de brebis 

1 


86,5 
86,7 
83.8 
91 


4 

4,4 
5,8 
1/3 


4,1 
4,2 
5,5 
2 


4,6 
3,9 
4 


0,7 
0,6 
0.6 


5 


.7 
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do Tacide carbonique) disparaissant a l'ebullitiou. Mais 
si la repartition de ces differcntes substances dans le lait 
convient emincmment a la nourriture de 1'cnfant non 
encore sevre, elle est loin d'etre conforme aux proportions 
exigees par r alimentation d'un adulte. C'est u cause de 
sa faible teneur en principes azotes, mais surtout a cause 
de Texces de graisses et de I'insuffisance des hydrocar- 
bures, que le lait est un aliment inflniment moins nutri- 
tif que la viande et surtout que les oeufs. En outre, il 
expose, parun usage prolonge, a des fermentations intes- 
tinales et a de la flatulence souvent penibles. 

A c6te de ces inconvenients indiscutables, le lait offre, 
toutefois, de nombrcux avantages. (Test ainsi que la plu- 
part des estomacs le digerent avec la plus grande faci- 
lity et la rapidite m6me de sa digestion permet d'en faire 
absorber une grande quantite dans les vingt-quatre heu- 
res. Sans doute, on ne saurait sans danger autoriser le 
/ malade a boire du lait a tout propos, sous pretexte que 
cet aliment est d'une digestion facile ; mais il faut savoir 
que le lait pris en petites quantity est completement 
digere, d'ordinaire, en deux heures (Schneyer) (1) ; sa 
digcstibilite, d'ailleurs, est variable suivant les sujcts ; 
, tandis que le lait cru est mieux digere par la plupart des 
\L maladcs, certains digerent mieux le laitbouilli. 

Quoiqu'il en soit, cette facilite de la consommation du 
lait a hautes doses permet de suppleer, dans une certaine 
mesure, a rinsufTisance notoire de ses qualites nutritives. 
A ce point de vue, jc crois, contrairement a Topinion de 
Grancher, que la cure de lait suivie dans les Sanatoria 
allemands ne donne pas des resultats tres defavorables, 

(1) Schneyer. — Ann. de Medccitw, 11 oetobre 1895. 
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a la condition, cependant, qu'elle soit bien supportee et 
ne determine pas des troubles diarrheiques. 

II est bien evident, toutefois, que ce n'est pas Ie regime 
lacte absolu que Ton appliquera aux tuberculeux non dys- 
f peptiques ; c'est par une association rationnellement com- 
binee de viandes crues, d'oeufs, de beurre et de lait, que 
la ration d'epargne ou de guerison doit fetre uniquement 
recherchee. Ce n'est que dans les cas oft cette association 
ne peut 6tre prescrite, a ['occasion d'une contre-indication 
quelconque, que le regime lacte exclusif rendra de grands 
services, en tant que regime de repos. 

Le lait de vache est le plus employe ; mais on peut lui 
substituer le lait de chevre ou de brebis, aussi nourris- 
sant. Quant au lait d'anesse, bcaucoup moins nutritif, 
mais d'une digestibilite plus grande, il sera reserve pour 
quelqucs cas speciaux de dyspepsie. 

Le petit lait, le koumys et le kephir repondent egale- 
raent a des indications speciales, et ne peuvent, par con- 
sequent, etre consideres comme faisant partie integrante 
de l'alimentation normale du tuberculeux. 

Si les qualites nutritives du lait ne permettent pas de 
le preferer a Talimentation solide du tuberculeux, par la 
viande crue et les oeufs, il faut reconnaitre, cependant, 
que le lait constitue une boisson tres recommandable pour 
nos malades. Consomme e*n dehors des grands repas quo- 
tidiens, il a surtout le grand a vantage de calmer la soif 
du malade, qui doit boire, a table, le moins possible. 

D\me maniere generale, en elTet, les tuberculeux pren- 
nent, a leurs repas, unegiiantitetrop considerable de 
liquides. Sans les proscrire d'une maniere absolue, ce qui 
n'est pas praticable, il couvient d'en limiter le plus pos- 
sible la consommation, et, a inon avis, eVst la une des 
conditions essenlielles de la cure. 



Petit lait; 
Koumys ; 
Kephir. 



Boissons. 
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Kau. La meilleure boisson habituelle des iuberculeux est 

1'eau pure, ou aromatisee avec une infusion tres legere de 
the, de cafe, ou encore additionnee d'une faible quantite 
dc via blanc, peu alcoolise. On peut aussi proposer les 
eaux minerales anodines, parfois plus agreables a boire. 
Enfm, la biere legere, pauvre en alcool, peut 6trc permise, 
et encore doit-on redouter les dangers de ses falsifications 
noinbreuses. 
Botuons En revanche, le vin rouge et le cidre seront formelle- 

ment defendus, en raison de 1 irritation gastro-mtesti- 
nale frequente resultant de la consommation habituelle 
de ccs liquides, nuisibles surtout par leur richesse en 
-alcool. 

En effet, malgr6 l'avis de plusieurs auteurs, en parti- 
culier de Dettweiler (I), Temploi methodique de F alcool 
paralt absolument contre-indique chez les malades que 
Sabourin a appeles les « normaux de la cure ». L'excita- 
•tion factice qui succede a son ingestion n'a qu'un r£sul- 
tat : donner au malade l'illusion d'une amelioration dans 
son (Hat ; et si cette consolation est appreciable chez les 
malheureux cachectiques incurables, elle ne saurait suf- 
fire a auto riser l'usage d'une boisson dont les bienfaits 
sont plusapparents que reels. Certes, Talcool peut rendre 
des services dans certains cas bien determines, mais ces 
cas constituent rinfime minority et ne l^gitiment pas, 
loin deli, la generalisation de son usage. 

(1) Dettweiler. — Traitement hygtenique de la phtisic, P&riB, 
1888. 
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B. Regime alimentaire des tuberculeux. 



SOMMAIRE 

Surali mentation. — Technique . — R&ultats cliniques. — Dangers. — 
Indications. 

Principe du regime rationnel. — Regime type. — Regime des Sana- 
toria. 

Nombre et heures des repas. — Composition des repas. 

Tableau des menus. 

Contre-indications du regime type. — Defaut d'entralnement. — Ano- 
rexic — Dyspepsie. — Vomissements. — Fievre. — He'moptysies. 
— Maladies intercurrectes. 

Regime individuel. 

Resultats cliniques de la cure alimentaire. 

Avant d'indiquer de quelle maniere il faut comprendre 
le regime du tuberculeux, avant de grouper et d'associer 
les differents elements qui, par leur ensemble, doivent 
arriver a fournir au malade une alimentation intensive, 
quoique rationnel le, il n'est pas inutile de parler de la 
methode de Debove (1). 

La suralimentation quand m^me, Tali mentation forcee, soraiimeoution 
intransigeante, obtenue endepitdel'anorexie et du malade 
hii-m6me, au moyen de la sonde oesophagienne, du gavage, 
telle est la methode qui a ete vantee et mise en pratique 
par Debove, et, apres lui, par un grand nombre d'au- 
teurs. Elle consiste a introduire, dans Fes to mac, de la Technique, 
poudre de viande, de la poudre de legumes (lentilles ou 
haricots) et des oeufs crus, le tout delaye dans une cer- 
taine quantite de lait. Apres une periode inevitable de 
taionnements, qui permet souvent d f arriver a une accou- 

(1) Debove. — Soc. me<l. d. H6pit., 11 novembre 1881. 
p&guribr 12 



178 CURE llYUIKXO-IHBTKTIQUK 

tumance etonnante tie la part du malade, l'estomac pout \ 
arriver a supporter, darts les vingt-quatre heures, des 
doses considerables de substances alimentaires, telles que 
les suivantes : 500 grammes de poudre de viande (repre- 
sentaut 2 kilogrammes de viande fraiche), 200 a 400 gram- 
mes de poudre de legumes sees, 10 cxnifs et 3 litres de 
RrfBuitats lait. Les resultats de la suralimentation sur la nutrition 

cliniquc . ' 

du malade ont ete, d'une fa?on generate, des plus brillants 
et surtout des plus rapides : en quelques jours, on cons- 
tate chcz le tuberculeux, un accroissement notable du 
poids (1), qui augmente encore, dans la suite, dans des 
proportions veritablement surprenantes (jusqu'a atteindre 
10 a 20 kilos en trois mois). En m6mc temps, Tetat g6n6- 
ral s'ameliore, les forces reviennent, les signes physiques 
diminuent, la fievre tombe ; en un mot, le malade paratt 
s'acheminer vers la guerison. 
Dangers. Mallieureusemeiit, cette amelioration n'est que passa- 

gere : pas plus que le regime qui la fait naitre, elle ne 
saurait durer longtemps. C'est qu'en eiTet, la suralimen- 
tation ainsi que Tentcndait Debove est parfaite en theorie, 
mais n'est pas realisable en pratique. Admirablement 
supportee au debut par un estomac normal, sou vent mfime 
dilate comme il arrive chez les tuberculeux, la methode de 
Debove a trop frequemment pour effet un surmenage 
nefaste des fonctions digestives et ses consequences inevi- 
tables. L'apport etant trop considerable, Torganisme se 
refuse a Tassimiler d'une maniere parfaite, et cette insuf- 
fisance fonctionnelle, resultant d'une exageration d'acti- 
vite, se traduit par une augmentation considerable des 

(1) Chez un malade, M. Faisans a constate une augmentation de 
4 kilos en huit jours (Soc. med.d. Hop., 24 janv. 1896). 
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dechets, en particulier de Furee (1). L'albuminurie mime 
a ete notee chez un malade de Debove. 

II est evident que dans de telles conditions il y a sur- 
charge alimentaire, non seulement inutile mais nuisible, 
d'autant plus que ce n'est pas impunement que l'nppareil 
digestif du tuberculeux risque d'etre soumis a une tache 
au-dessus de ses moyens. L'insuflisance gastro-intestinale 
se manifeste tdt ou tard, soit par une crise diarrheique, 
soit par de veritables indigestions qui font perdre, en peu 
de jours, tout le benefice peniblement acquis. Si Ton en- 
treprend, apres une periode de repos indispensable, une 
nouvelle tentative de gavage, on remarque generalement 
que la periode dc tolerance a une duree plus courte que 
la premiere, et que la revolte gastro-intestinale est d'au- 
tant plus precoce que le nombre des a-coups est plus 
eleve. II n'en faut pas davantage pour rendre, en peu de 
temps, dyspeptique un malade qui n'a deja que trop de 
tendances a le devenir, et chez lequel le pronostic tient, 
pour une large mesure, dans la valeur fonctionnelle de 
l'estomac. 

Sans doute il est des circonstances oil l'emploi de la indications, 
sonde cesophagienne est appele a rendre des services en 
permettant d'alimenter de force les malades qui refusent 
toute nourriture et qui , sans elle, se laisseraient mourir 
de faim ; mais encore ne convient-il d'en user qu'a la 
condition de ne pas surmener le tube digestif par une 
alimentation trop copieuse. On se gardera done, d'une 
maniere generale, de cette suralimentation aveugle, qui 
ne tient pas suflisamment compte de la valeur digestive 
des tuberculeux, et provoque, par un exces de travail, 



(1) Certains malades soumis a la suralimentation eliminent jus- 
qu'a 100 et 110 grammes d'uree dans les 24 heures. 
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l'insuifisance gastro-intestinale, complication des plus 
funestcs pour le succes'de la cure. Nous arrivons ainsi 
a cette conclusion qui resume l'idec directricc du regime 
a adopter : il faut produire chez lc tuberculeux le maxi- 
mum d'effet nutritif sans arriver a l'insuifisance gastro- 
intestinale. 
Principe On voit done combien est illusoire la pretention d'in- 

r^gimentioaae! diquer un mAme regime a tous les tuberculeux, et dans 

quelles mesures doivent varier les prescriptions alimen- 
taires, non seulement suivant chaque malade, mais encore 
suivant chaque modalite de TafTection et des complications 
qui se manifestent. La reglementation systematique des 
heures de repas, de la composition de chacun d'eux, des 
intervalles de repos necessaires aux digestions, plus lentes 
ou plus rapides suivant les cas, est pratiquement irreali- 
sable. A peu pres inevitable dans les sanatoria, elle 
constitue, a mon sens, Tune des defectuosites les plus 
graves de ces institutions si remarquables a tant d'autres 
points de vue. Ce n'est que l'anulyse clinique complete et 
continue du tuberculeux qui peut servir de guide au 
medecin pour Pappreciation du regime a ordonner et des 
modifications a y introduire, le cas echeant. 

Cela ne signifie point, toutefois, qu'il ne soit possible 
de comprendre un regime-type, capable de convenir a la 
majorite des cas, a la condition d'en examiner, ensuite, 
les principales contre-indications ; car, ainsi que Pa ecrit 
avec raison le professeur Grasset (1), « la contingence et 
la variability des faits particuliers n'cxcluent pas les 
regies generales ». 
Regime-type J'appelle done regime-type, les regies generales qui 



(1) Grasset. — Consult, used, sur quelques maladies fr£quentes»< 
Introduction, p. X. 
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s'appliquent a l'alimentation quotidienne de malades 
atteints d'une tuberculose pulmonaire a evolution lente, 
a lesions compensees, exompte de troubles dyspeptiques 
manifestos et de complications creant des contre-indica- 
tions speciales. 

Nous connaissons deja les ressources alimentaires qui 
permettront d'obtenir la ration d'entretien et son appoint 
th6rapeutique, la ration d'6pargne ou de guerison. Cette 
division, toute theorique, ne doit evidemment pas 6tre 
trop absolue; je crois, cependant, qu'elle merite d'&tre 
maintenue dans la prescription medicale,car elle demontre 
au malade la necessity de completer sa nourriture ordi- 
naire par un supplement d'aliments tres nutritifs qu'il doit 
consommer comme remede, m&me lorsque son appetit est 
satisfait. Mais, pratiquement, la ration d'entretien et la 
ration de guerison foment un ensemble indivisible, et 
c'cst cet ensemble qui constitue la base m&me du regime. 

Rien n'est plus variable que Topinion des auteurs sur le Regime 
nombre et Theure des repas quotidiens des tuber culeux. 
Dans les Sanatoria allemands (Falkenstein), le malade 
prend quatre repas (1) : 

a) Premier dejeuner, compose de cafe, th6, chocolat, 
cacao, pain, beurre, miel, patisseries, g&teaux, petits 
fours ; 

b) Deuxieme dejeuner : lait. tartines de beurre ou con- 
somme; jus de viande, bouillon ; 

c) Diner : cinq a six plats et dessert ; cafe ; 

d) Souper : potage, plat chaud et plat froid, salade et 
compote. 



(1) Renseignements personnels, communiques par ledoctcur Karl 
Hess, directeurdu Sanatorium de Falkenstein. 
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Dans lcs Sanatoria de la Suisse (Davos-Platz) (1), le nom- 
bre des repas s'eleve h six : 

a) Premier dejeuner (7 h. 1/2 a 8 h. 1/2) : cafe, the, 
chocolat, cacao avec pain, beurre et miel ; 

b) Deuxieme dejeuner (10 h. 1/2) : lait avec pain et 
beurre ; 

c) Diner (1 heure) : cinq services ; 

d) Collation (4 heures) : cafe au lait, pain, beurre et 
miel ; 

e) Souper (7 heures) : trois services ; 
/) Collation (9 heures) : lait. 

Dans les Sanatoria frangais, les tuberculeux font de 3 a 
5 repas par jour (3 repas a Trespoey, 3 repas au Vernet, 
3 a 5 repas a Gorbio, etc.). 

Suivant Grancher (2), il convient de regler ainsi le regime 
des tuberculeux : 

. a) Premier dejeuner (7 heures) : deux neufs sans pain 
et une petite tasse de cafe, cafe au lait, ou the, ou viande 
froide (jambon ou poulet) ; 

b) Collation (10 heures) : une cuillcree a soupc de pulpc 
de viande dans une tasse a cafe de bouillon froid ; 

c) Deuxieme dejeuner (midi 1/2) : composition variable f\ 
suivant qu'il y a ou non de la fievre Tapres-midi ; 

d) Diner du soir peu copieux ; pas de potage, un plat 
de viande, un plat de legumes feculents, une cuillcree de 
pulpe. 

Ces differents regimes prtHent a quelques critiques qui 
paraisscnt fondees. D'unc maniere generale, si J'alimenta- 
tion est poussee a rextrAme dans les Sanatoria etrangers, 

(l)Rcnseignements personnels, communiques par le doc teur Turban, 
directeur du Sanatorium de Davos-Platz. 
(2) Grancher. — Bull. Med., 8 decembre 1897. 
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elle parait peut-£tre un peu faible dans nos etablissements 
fran^ais, et je crois qu'une meilleure repartition des repas 
dans les vingt-quatre heures repondrait mieux a Tindica- 
tion que Ton recherche. 

A Falkenstein, la matinee est parfaitement remplie aii 
point de vue alimentaire ; mais le malade qui termine a 
peine, a Theure du diner, la digestion des deux dejeuners, 
n'a pas grand appetit et ne fait pas grand honneur aux 
six plats qu'on lui presente. II dine done moderement, et 
malgre cela, l'estomac ne recevra plus, ensuite, jusqu'au 
lendemain, qu'un souper peu copieux. Par consequent, il 
y a, dans ce regime, du temps perdu pour Talimenta- 
tion. 

A Davos, la matinee est employee de la m6me fa^on, 
et j'approuve parfaitement la collation de quatrc heures. 
Ce que je ne puis admettre, e'est la grande tasse de lait 
que les malades prennent a 9 heures du soir, deux heures 
seulement apres le commencement d'un souper comprenant 
trois services et par consequent incompletement digere. 
Cette adjonction, malheureuse a mon sens, a inevitable- 
ment pour resultat de troubler la digestion du souper et 
d'occasiouner, pour le moins, du malaise et de l'agitation 
nocturnes, conditions eminemment defavorables a la pre- 
paration de l'estomac pour la cure du lendemain. 

En France, le nombre des repas est, d'une maniere gene- 
rale, trop restreint, ce qui oblige l'estomac des malades a 
un travail, moins frequent, il est vrai, mais chaque fois 
plus considerable, et Ton doit se demander s'il ne vaut pas 
mieux exiger du tuberculeux qu'il digere peu et souvent 
que beaucoup et rarement : je crois preferable la premiere 
de ces propositions. 

(Test pour ces motifs que le regime des quatre repas 
de Grancher me parait superieur au regime de nos prin- 
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oipaux Sanatoria. Je citerai, enfin, le regime adopts par 
M. lc docteur Lerichc dans son Sanatorium de Meung- 
sur-Loire, regime qui me parait, egalement, Tun des plus / 
rationnels. \ 

A Meung-sur-Loire (1), les tuberculeux font cinq repas \ 
par jour : 

Premier dejeuner a 8 heures : th6, lait, cafe au lait, 
chocolat avec beurre, oeufs, viandes froides. 

■ 

A 10 heures et demic : lait de chevre ou de vache, ou 
oeufs, ou boulettes de viande, ou jus de viande. 

A midi : hors d'oeuvre, viandes froides et chaudes, ' 
legumes, entremets, fromage et desserts. Cafe noir ou 
infusions chaudes. 

A 4 heures et demie : viandes froides ou crues, oeufs, ■ 
lait. 

A 7 heures : diner. 

Ce sont les regimes de Grancher et de Leriche que 
j'ai coutume de prescrire en y apportant, toutefois, quel- 
ques modifications de detail. 
Nombre Les tuberculeux doivent se coucher tAt; ils pourront 

ct b £ pu. dc§ done s'uvoillur de tres bonne heure le matin (5 heures et 
demie enete, 6 heures en hiver), ce qui fait gagner un 
temps precieux pour la cure. Des leurreveil, ils prendront, 
au lit, leur premier dejeuner qui est, a mon avis, Tun 
des repas les plus importants de la journee, En effet, la 
digestion du dernier repas du soir a tout le temps d'&tre 
complete a la suite d'une bonne nuit, et l'estomacse trouve 
dans les meilleures conditions possibles pour remplir son 
rdle physiologique. Sans doute, on mange peu, d'ordi- 
naire, le matin ; mais e'est la une simple question d'habi- 



(1) Renseignements personnels, communique's par M. le docteur 
Leriche, directeurdu Sanatorium de Meung-sur-Loire. 
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iude, qu'il est aise de modifier avec un peu d'entraine- 
ment, et je considere corame une erreur therapeutique de 
ne pas mettre a profit ce moment de la journee, non pas 
pour surcharger l'estomac, mais pour lui fournir une 
nourriture substantielle qu'il est parfaitement en etat de 
digerer. 

Rien n'empdche le malade de rester au lit et mdme de 
se rendormir (s'il en eprouve le besoin) jusqu'a neuf heu- 
res mi lui sera servie une legere collation. A ce moment, 
la digestion du premier d&jeuner sera complete (gr&ce 
aux trois heures d'intervalle). Cette collation ne doit pas 
demander plus de deux heures de travail fonctionnel de 
l'estomac, lequel aura, de la sorte, une heure de repos 
complet avant le repas de midi. 

De cette fagon, le malade arrivera a table pour le deu- 
xieme dejeuner, avec la sensation de la faim et fera un 
choix, suivant ses gotits, parmi les differents services qui 
le composent. 

Quatre heures apres, c'est-a-dire vers cinq heures (en 
comptant une heure pour la duree du deuxieme d6jcuner), 
nouvelle collation legere, de digestion facile. 

Vers sept heures et demie ou huit heures aura lieu le 
diner, peu copieux. 

Enfin, si le malade s'eveille au milieu de la nuit, apres 
onze heures du soir et avant quatre heures du matin, il 
pourra avaler deux oeufs crus et, a son gre, une petite 
tasse de bouillon ou de lait. 

Cette reglementation est peut-6tre un peu schemati- 
que, et Ton pourra objecter que la duree des digestions 
varie essentiellement suivant les sujets. Sansdoute, aussi 
n'ai-je en vue, ici, qu'une moyenne que Tonpeut, queTon 
doit mdme, modifier suivant les cas. 

En somme, le tuberculeux fera, de la sorte, cinq a six 



dos re pas. 
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repas par jour. Malgre ce chiffre eleve, la repartition de 
ccs demiers mc semble assez logique pour qu'ils puissent 
6tre facilement supportes. D'ailleurs, les resultats clini- 
qucs d'une parcille methode m'ont toujours paru dea plus < 
satisfaisants. La precaution d'alterncr les repas copieux! 
et les collations tegeres permet d'obtenir, en d6pit de cette 
alimentation intensive, des periodcs de repos effectif dee 
fonctions digestives et d'cviter, par consequent, le surme- 
nagc de l'estomac et de Tintestin. \ 

Composition Quant aux menus de ces repas, il importe de les varier 
autant que Ton peut, pour contenter, dans la mesure du 
possible, les goftts du malade et l'alimenter substantiel- 
lement sans Texposer a Tanorexie. II faut m6me s'ing6- 
nier a modifier jour par jour le menu des malades et ne 
pas craindre de s'exposer a entrer dans les details de pre- 
paration, qui, si minuticux et vulgaires qu'ils puissent 
paraltre, sont sou vent plus utiles qu'on ne le croit gene- 
ralement. On n'oubliera pas, en eflfet, que le simple aspect 
d'un mcts appetissant, savamment presente, facilite la 
secretion du sue gastrique (Ch. Richet, Beaumont), et 
constitue, par consequent, une condition favorable a une 
bonne etrapide digestion. 

J'ai indiqu6 dans le tableau suivant de quelle maniere 
on peut arriver a varier 1* alimentation du tuberculeux. 
Mais je ne le donne qu'a titre de renseignement, pour 
montrer comment, malgre la variete des menus, la ration 
de guerison peut toujours demeurer sensiblement la m6me. 
II est evident, d'uutre part, que ces donnees n'ont rien 
d'absolu, et que chaque praticien peut les modifier de 
nombreuscs fa?ons, suivant les circonstanccs, les go&ts du 
malade et une foule d'autres conditions secondaires(l). 

(1) Cc chapitre (Stait doja ocrit quand j'ai eu connaiKsance de la 
communication du doctcur Le tulle a la Society M6dicale des Hopi- 
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C'est de cette fagon qu'a mon sens doit <Hre comprise 
ralimentation intensive de nos malades ; tel est, du moins, 
le regime-type auquel le tuberculeux devra se soumettre 
a moins de contre-indications, et je me h&te d'ajouter 
que, malheureusement, les contre-indications sont nom- 
breuses. 

Premiere contre-indication. — D6faut d'entralne- coatre indioa- 
ment. — Le regime-type ne peut 6tre etabli d'emblee. du regime- type. 
II est necessaire d'y accoutumer progressivement le 
malade, en etudiant attentivement les reactions que peut 
provoquer le supplement quotidiennement apporte a son 
alimentation. Sou vent, en effet, des tuberculeux, m&me 
indemnes de troubles dyspeptiques, se sont alimentes 
d'une maniere toute irrationnelle, pendant un temps plus 
ou moins long et, consciemment ou non, ont commis, a ce 
point de vue, des fautes nombreuses et grossieres. On ne 
connait done pas la valeur digestive de ces malades ; ce 
n'est qu'au moyen de t&tonnements, dont on suit patiem- 
raent les efTets, et qu'il importe, cependant, de ne pastrop 
prolonger, que Ton arrivera a etablir le regime le plus 
approprie au malade, le regime, en un mot, qui, se rap- 
prochant le plus possible du regime-type que j'ai decrit, 
n'entrainera pas, cependant, la surcharge alimentaire, ni, 
par consequent, un surmenage dangereux des fonctions 
digestives. 

On peut done, au debut, suivant les cas, soit diminuer 

Uux, sar Tali mentation des tuberculeux a l'hopital Boucicaut. Je 
auis heureux de voir 1'importance attachee par cet auteur aux de- 
tails les plus minutieux de la cure alimentaire chez le phtisique, et 
je constate avec plaisir que sur certains points je me suis trouve arec 
lui en parfaite concordance d'idees. (Voir la communication de 
Lbtulle, Jour, des Pratfc, 23 juin 1900.) 
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la proportion des aliments dc chaque repas, soit suppri- 
mer completement certains d'entre cux, lcs collations par 
exemple, et ne retablir le regime complet qiTau fur et a 
mesure, et s'il est bien tolere. 

Souvent m6me, le regime-type parait supporte sans 
difficulty pendant assez longtemps, quand, pour une raison 
quclconque, l'estomac brusquement se re volte. Suivant les 
conseils si sages de Grancher, on n'hesitcra pas a tout 
recommencer en partant d'une diete plus ou moins severe. 
Une obstination aveugle a continuer l'alimentation inten- 
sive menerait fatalement a la dyspepsie, et la'periode de 
repos a laquelle Testomac et l'intestin seront soumis, 
pendant un certain temps, leur permettront de « reprendre 
une vigueur nouvelle » (Grancher). II est prudent, 
m&me en l'abscnce de troubles gastriqucs, de suspendre 
tous les mois, pendant quclques jours, ralimentation 
intensive et de prescrire au malade une diete relative. 

Enfin, raccoutumance et Tentralnement nutritifs doivent 
6tre particulierement surveilles quand le malade passe 
d'un climat froid a un climat chaud. Ce detail a son im- 
portance pour la cure alimentaire dans le Sud de la France 
et dans TAIgerie (Grancher). 

Deuxikme contre-indication. — Anorexle. — L'ano- 
rexie des tuberculeux constitue Tune des difficulty lcs 
plus grandes de la cure alimentaire chez ces malades. En 
general, on n'attache pas une importance sufiisante a ce 
symptdme, si commun que Ton n'en tient souvent aucun 
compte. II arrive, alors, que Ton reponde aux malades 
qui s'en plaignent : « Mangez tout de mdme le plus 
possible ; Tappetit vient en mangeant. » Or, ce nVst pas 
toujours juste, il s'en faut. II importe, au contraire, de se 



/ 



CURE AL1MENTAIRE 191 

demander d'ou provient cette inappetence, et c'est la cause 
dont releve ce signe qui tracera la methode a suivre. 

J'estime, en effet, que Tanorexie des tuberculeux peut 
tenir a des causes bien diflerentes. Tant6t c'est Tanemie, 
ralTaissement, le manque absolu d'exercice, la vie seden- 
taire, le decouragement, qui ferment, pour ainsi dire, 
Testomac des malades ; ceux-ci s'habituent peu a peu a \ 
une nourriture insignifiante, et leur tube digestif, desen- 
traine a Paccomplissement de ses fonctions, voit ralentir 
ses secretions dont la quantite s'equilibre avec la faible 
proportion des aliments ingeres. II y a done la un veri- 
table cercle vicieux : Tanorexie determinant l'apepsie, 
l'apepsie, a son tour, augmentant Tanorexie. 

Dans d'autres cas, au contraire, e'est Testomac delabre, 
incapable de secretions, qui se refuse aelaborer une quan- 
tite normale d'aliments, et la stase qui s'y produit suppose 
a la sensation de la faim. 

II y a la deux sources d'indications bien distinctes, 
suivant que Fanorexie est primitive (et cause de l'apepsie) 
ou secondaire (resultant de la dyspepsie). Dans le 
second cas, le meilleur guide est Petat dyspeptique de 
Testomac. Mais quand Tanorexie est primitive, il faut 
persuader au malade qu'avec un sage entralnement 
Testomac s'accoutumera progressivement a secreter 
davantage, et de fait, si Ton sait proceder avec mesure, 
l'anorexie aura promptementdisparu. 

II est certaines substances medicamenteuses (lesamers), 
qui paraissent favoriser le retour de Tappetit ; les prepa- 
j rations de noix vomique, de Colombo, de gentiane, le vin 
I de quinquina ne sont que trop souvent recommandes. 
Leur action est quelquefois cflicace, mais elles out Tincon- 
vonient de fatiguer un tube digestif delicat. Aussi le plus 
souvent est-il preferable de s'en passer. Tout au plus 
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peut-on autoriser, au rcpas, l'usage (Tune eau a mere 
(quassia amara), et encore convient-il de ne pas fonder sur 
elle une trop grande confiance. Le k£phir paralt plus 
indique. 

C'est surtout dans les cas d'anorexie primitive que la 
methode de Debove donnera des resultats rcmarquables. 
Los lavements nutritifs et le gavage auront rapidement 
pour efTet de ramener une secretion gastro-intestinale qui 
s'etait presque tarie et, comme consequence, d'etre facile- 
ment support es apres une periode inevitable d'accoutu- , 
mancc et de tdtonnements. 

Troisieme contre-indication. — Dyspepsie. — L'in- 
tolerance habituelle du tube digestif, la dyspepsie gas- 
tro-intestinale confirmee necessitent un traitement ali- 
mentaire special et la renonciation complete au regime- 
type, tant que cette complication persistera. 

On reconnaltra la forme de r affection et on lui appli- 
quera le traitement et le regime qu'elle comporte. II est 
inutile, en elTet, de chercher a aggraver l'etat d'un tuber- 
culeux par une alimentation qu'il ne pent manifestement 
supporter. II y a la un obstacle absolu au traitement ali- 
mentairc, et la seulc indication consiste a guerir au plus 
tot la dyspepsie. 

Les revokes passageres de Testomac et de Tintestin 
exigent un ralentissement, parfois un arrdt plus ou moins 
prolonge de Tintensite de la cure. Les moyens medica- 
m^nteux appropries a chaque cas (indigestions, vomisse- 
ments, diarrhee) rendront ici des services et ne seront, 
pascontre-indiques, n'etantordonnesque transitoirement. 
C'est dans ces periodes de repos pour Testomac qu'une 
petite dose d'alcool, donnee d'heure en heure dans de 
Teau sucree, peut 6tre utile, en soutenant I'organisme. 
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Enfin, les diflicultes digestives, sans intolerance fono- 
tionnelle marquee, tellcs que pesanteur h rcHtonutc, lour- 
deur de tete a la suite des rcpas, rougeur do la facn, 
fatigue generate avec ou sans ballonnement, nf'TiwHitniit 
une reduction de regime, particulierument aux deux prttt- 
cipaux repas de la journee, une diminution de la quuiititn 
de boissonset mime la suppression totale du vin. 

Qua trie me contre-indication. — Vomissements. — 
Les vomissements alimentaires des tuberculeux tienncnt h 
plusieurs causes. Ac6te des vomissements d'origine gas- 
trique, Ferrand (1) admet des vomissements d'origine mui- 
trale et des vomissements mecaniques. Quelle quo *oit 
Ieur pathogenie, ils contrarient singulierement YalimruUi- 
tion rationnelle du malade. Ce n'est pas le mom'-nt d in- 
diquer comment il convient de les traitor; je ne le* ftjgnal*; 
ici que pour montrer la necessity d^ rwiuire le rtfpttW'tyt*; 
et de limiter, parfois, ralim+?ntaUon T soil au rtgin>4 \w-\k 
exclusif, soil a une alimentation pure men t liquid*?, *oit an 
gavage, soil enfin, extreme resaourc*, a YalirtMhUtiifpn 
rectale. 

Cinquieme contre-in*lirar.Ljr>. — Vl&frre. — \a fur/?*, 
des tuberculeux p*ut «?ftr«? du« a *1*^ wh^i m.;! 1 •:,!•'.«« ; 
mais il nest pa* i.utaix 'Vitt \a \.i^*f\*,*\ <i*?% pr;.\«».p*;if 
repas ait une infl:ii*ai!f* *ur *;* pr-;»t.ii*t*i;a cu *.n .af^TW.t*?. 
On s*en reiiii fa^ilemnnt ^mpr** »*n p»*-*n^.\f [a ***n\p*r*~ 
tare des ina!a»Ies a :)i"L*ieurH r^or •*♦*<* l.*.n !*** v'.ii/'-'vi*- 

tre hear**. Ui ■ron**?.!***. hin. v*<4 <t»ti»*Tt f .. '>iiM**'ur , < 

* 

exacerbation* fc-ii£ 1 :*t.f ir*..ir:i-:!i^ %,»♦•» »'4'>/'.ri*t;«:if ^u 
travail de la «I:^r-*?fiu»a- 
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Chez ces febricitants a pyrexie alimentaire, il convient ) 
de reduire lo regime, on plutdt de le modifier selon les ( 
renseignements du thermom6tre. \ 

La temperature maxima est, d'ordinaire, observee dans 
Tapres-midi ; c'est done le deuxieme dejeuner qu'il importe 
particulierement de reduire ; cette precaution suffit par- 
fois a faire disparaitre 1'acces febrile. Si la fievre persiste, 
Grancher (1) conseille avec raisond'essayerla diete reglee ; 
de la maniere suivante : 

A sept heures : petite tasse de lait ; 

A dix heures : un oeuf ; 

A une heure ; une cuillcree de pulpe dans un peu de 
bouillon ; 

A quatre heures : une tasse de lait ; 

A sept heures : une cuillereede pulpe ; 

A dix heures ; un oeuf. j ( 

On continue, pendant ce temps, a prendre reguliere- 
ment la temperature plusieurs fois par jour. Si elle rede- 
vient normale, on reprend peu a peu le regime- type avec , 
precaution, et, comme le dit Grancher, « le thermometre / 
en main. » Si la fievre persiste, e'est qu'elle releve de X 
causes etrangeres a ('alimentation, et dans ce cas, rien/ 
n'aiitorise a continuer une diete qui n'aurait pour effet 
qu'une fonte plus rapide du malade. II convient, au con- 
traire, de pousserTalimentation le plus possible, et si Ton { 
n'arrive, ainsi, a triompher de la fievre et de la maladie, 
e'est, du moins, « le seul espoir de salut qui reste au 
malade » (Grancher). 

Suivant la pratique de Jaccoud, une faible dose d'alcool 
est recommandable dans les acces febrile s qui accompa- 
gnent les processus aigus de la maladie. On peut, dans 

(1) (Juanchkk. — Lor. cit. 
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ces cas, administrer une dose quotidicnne de cognac, sans 
depasser30 grammes (Chuquet). On donnera, toutes les 
heures, une cuilleree de la potion suivante (Jaccoud) : 

Vin rouge vieux 125 gr. 

Teinture de cannelle 8 — 

Cognac vieux 30 a 80 — 

Cxtrait mou de quinquina 2a 4 — 

Sirop d'ecorces d'orange amere. 30 — 

Sixieme cpnt re- indication. — Hemoptysies. — Les 
hemoptysies commandent une cessation immediate du 
regime-type, si elles sont assez serieuses pour necessiter 
un traitement special. La demi-diete, indiquee par Gran- 
cher, me parait 6tre une alimentation encore trop substan- 
tielle dans les cas graves. 

II importe, en elTet, de diminuer autant que possible le 
travail digestif, pour deux raisons : 1° la crainte d'une 
action reflexe qui, partie de Testomac, determinerait un 
erethisme cardiaque trop considerable ; 2° la production 
d'une hypertension arterielle capable d'augmenter Themop- 
tysie. 

D'autre part, et pour des motifs analogues, il est bon 
des'abstenir de viandes, de sauces plusou moins epicees, 
de boissons alcooliques ou fermentees (vin, alcool, cafe, 
kephir). Les eaux minerales, elles-memes, sont contre- 
indiquees ; elles seront remplacees par Teau pure. 

Pendant toute la dureedela crise, le lait, a la tempera- 
ture ambiante, purou coupe d'eau filtree, feratous les frais 
de ralimentation. II sera pris par cuillerees (hemoptysies 
tres abondantes) ou par petites tasses (hemoptysies d 1 in- 
tensite moyenne). Ce n'est qu'apres la crise que Ton sera 
autorise aprescrire une nourriture un peu plus substan- 
tielle : bouillon froid ou tit-dr, additionne de soinatoso, 
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jaunes d'oeufs delayes dans dulait. Enfin, quand tout dan- 
ger paraitra ecarte, on reviendra progressivement a Tali- 
mentation nor male. 

Pour Granchcr, les regies a tendances congestives (trou- 
bles cardio-pulmonaires) exigent, en inline temps que le 
repos aulit, une diminution notable de la uourriture (demi- 
diete). 

Septi&me contre-indication. — Maladies Inter- 
ourrentes. — Les maladies intercurrentes yiennent en- 
core compliquer la question si delicate de l'alimentation 
chezles tuberculeux. Les indications seront, dans ce cas, 
essentiellement variables. 

Si Ton se trouve en presence d'une affection aigue dont 
la duree ne parait pas, par consequent, devoir 6tre exces- 
sive, il conviendra, pendant ce temps, de modifier le 
regime-type et de lui substituer m6me, le plus souvent, le 
mode d' alimentation qui s'applique a la maladie surajou- 
t6e. Mais si Taffection intercurrente a une marche chroni- 
que, et menace de durer asscz longtemps, on est souvent 
oblige de tcnir compte dedications parfois tres diffe- 
rentes et d'instituer une sorte de regime mixte, a moins 
que Ton ne juge que Tune des deux affections peut 6tre 
estimee d'importance secondaire, ce qui aplanit toutes les 
diflicultes. 

La tuberculose des rhumatisants, des diabetiques, des 
goutteux, reclame cettc fa^on d' alimentation mixte que 
seul le medecin peut regler dans chaque cas particulier. 
L'alimentation azotee sera le plus souvent conservee ; 
mais elle sera principalement obtenue au moyen des legu- 
mes et des cereales. Les viandes rouges peuvent etre 
remplacees par les viandes blanches ; la pulpe de boeuf ou 
de mouton, par la pulpe cuite de poulet (Grancher). 
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La nephrite des tuberculeux contre-indique, evidem- 
ment, l'alimentation intensive, et surtout l'alimentation 
carnec. D^ordinaire on pourra continuer un regime peu 
copieux, mais varie, tant que la tolerance du rein parait 
persister. Mais, aux premiers signes d'insuffisance renale, 
le regime lac te absolu doit etre substitue a l'alimentation 
normale du tuberculeux. 

Ces quelqucs exemples suffisent a montrer les diffi- 
cultes que Ton rencontre dans la pratique quand la tuber- 
culose s'associe a une affection nouvelle. Des regies gene- 
rales ne peuvent etre formulees pour des cas aussi 
dissemblables ; il appartient au praticien de decider, au 
lit du maladc, de la conduitc a tenir dans chaque cas 
particulier. 

line alimentation intensive et rationnelle, telle est, 
done, la forniule qui reglemente le regime des tubercu- 
leux, a la condition de considerer ces deux termes comme 
inseparables, et d'admettre que si l'alimentation doit etre 
poussee, chez le tuberculeux, aussi loin que possible, 
elle ne saurait depasser les limites tracees par les indi- 
cations et les contre-indications speciales a chaque 
malade. II n'y a done pas, a proprement parler, un regime Regime 

. , a , individnel. 

type ; si je me suis servi de ce terme, c est umquement 
pour faciliter la description de la conduitc a suivre et 
montrer que le medecin ne doit pas negliger d'entrer dans 
une foule de details, inutiles en apparence, en realite 
necessaires, pour etre compris et ecoute. Mais, cette 
restriction faite, chaque malade doit suivre son regime, 
deduit de mille circonstances diverses, modifie a Tocca- 
sion, augmente ou diminue suivant les cas, inspire au 
jour le jour par la savante perspicacity et Thabile sens 
clinique de son medecin. 
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CHAPITRE II 

CURE CLIMATERIQUK 

A. Conditions g6n6raies. 



SOMMAIRE 

Historiqne. 

Immunity attribute anx habitants des lieux Aleves. 

De tout temps Tinfluence bienfaisante de Pair pur sur les Historiqne. 
lesions tuberculeuses a 6te reconnue des medecins. Sans 
remonter jusqu'a Celse qui envoyait ses phtisiques a 
Alexandrie, ni a Averoes qui les dirigeait sur TArabie ou 
l'Ethiopie, on ne doit pas oublier que Brehmer, PapAtre 
modernede la cure d'air, a eu des precurseurs au commen- 
cement du xix e siecle, qu'en particulier Louis (1843) ct 
Graves (1859) se sont montres de chaleureux partisans de 
lamethode, et que Laennec (1) lui-m6me voyait dans le 
changement de lieu le moyen qui est le plus souvent suivi 
de la suspension* ou de la cessation to tale des accidents 
chez les phtisiques. Toutefois, c'est seulement de nos jours 
que le traitement des tuberculeux a Fair libre a ete mis scien- 
tifiquement et rigoureusement en pratique gr&ce a l'ini- 

(1) Cite par Grisolle. Traitt de Path. Int., 9* 6dit.. t. n, 
p. 554. 
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tiativc de Miss Nightingale et aux travaux de nombreux 
observateurs : Brehmer et son disciple Dettweiler en 
Allemagne, Mac-Cormac et 11. Bennet en Anglcterre, 
Jaccoud, Peter, G. See, Bouchard, Nicaise, Onimus, 
Dareraberg, Sabourin, etc., en France. A Theure actuelle, • 
si l'accord est loin d'etre fait sur tous les points de la 
phtisiotherapie, tous les auteurs admettent . quo la vie k 
Fair libre constituc Tun des elements les plus important^ 
du traitement. 

Les details, seuls, de la cure divisent encore les mede- 
cins. Tandis que les uns voient dans latitude ou le climat 
la veritable condition du succes, d'autres estiment que ces 
facteurs n'ont qu'une influence secondaire, et que la cure 
d'air exige principalement, pour ctre eflicace, la surveil- 
lance continue de l'autorite medicale et la discipline rigou- 
reuse des Sanatoria. (Test la faire bon marche d'une 
experimentation plus que seculaire, et, sans nicr les bien- 
faits de Tetablissement ferme, il est impossible de n6gliger 
les conditions climateriques diverses auxquelles les stations 
pour tuberculeux doivent, certainement, une large part de 
leur renommee. 
immumte Reclierchant dans les dillerentes contrees les points oti 

attribute aux * 

de u*nx™lv6* ' es i n ^ ueI1C0S moteoriqiies semblaient le plus favorables aux 

tuberculeux, nos devanciers ont remarque que certaines 
localites paraissaient jouir d'une reelle immunite a la 
phtisie. Or, toutes ces localites sont situees a une altitude 
considerable. 

Jourdanet(l) aflirme que la phtisie est inconnue sur le 
plateau de l'Analiuac (Mexique) et que les 6trangers y 



(1) Jourdanet. — Le Mexique ; climat, hygidnc et maladies. 
Paris. 1864. 
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partagent cette immunite. R. Newton (1) declare que la 
phtisie est rare a Mexico (2.300 metres). De Humboldt (2), 
Boussingault(3), Holton (4), Guilbert (5), attestent r absence 
de tuberculose pulmonaire a Quito (2918 metres), a Santa 
Fe de Bogota (2640 metres), a Antisana (4430 metres) et 
Corocorro (4430 metres) en Bolivie. II en serait de m6me 
au Perou (Smith (6), Tschudi) (7), et dans toutes les loca- 
lites elevees de TAfrique et de TAsie : en Perse (Wagner 
et Polak)(8), en Abyssinie (Hirsch, Antoine Abadie) (9), au 
Thibet (Schlagintweit) et sur les plateaux de THimalaya 
et de Ceylan (Schepp) (10). Cette immunite s'observerait 
ggalement en Europe, a une altitude m6me moins elevee 
qu'au Mexique. C'est ainsi que la phtisie serait presque 
inconnue a Briangon (Albert) situe a 1.306 metres, a 
Samaden (Brugges) dans TEngadine, et a Davos. 

D'autre part, la statistique du grand duche de Bade a 
permis a Corval (11) de montrer que la mortalite pour tuber- 



(1) H. Newton. — Med. topogr. in the city of Mexico. New-York. 
1848. 

(2) De Humboldt. -•- Kleinere Schrift., 1853. 

(3) Boussingault. — Economie rurale et nietdorologique, t. u. 

(4) Holton. — New Grenada. Twenty months in the Ands, 
New- York, 1857. 

(5) Guilbbrt. — These de Paris, 1862. 

(6) Smith. — Voyage du Chili et au Pirou. 

(7) Tschudi. — Cite par Herard et Cornil. De la vhtisic pulm., 
p. 671. 

(8) Cites par Arnould. Nouoeaux iUm. d'hygidne., 2* eel it., 
p 403, 

(9) Cite par Duj.-Beaumetz. Lecons de Clin. Thdrap., 5* eclit., 
t. ii t p. 365. 

(10) Schbpp. — Arch, g&ner. de Med., juin et juillet 1865. 

(11) Cite par Arnould. — Notw. diem, d'hygidno, 2 e &lit, p 392. 
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culose s'est exercee, en quatre annees, on raison inverae 
de Paltitude : 

i 

Groupes. D<ic£s phtisiques pour 1000 habitants. 

I. — De 330 k 1000 pieds. 3,3 

II. — De 1000 k 1500 — 2,7 

III. — De 1500 k 2000 — 2,5 

IV. — De 2000 a 2500 — 2,7 
V. — De 2500 & 3000 — 2,3 

VI. — Au-dessus de 3000 pieds. 2,1 

Ces chiffres nous indiquent, toutefois, que la frequence 
de la phtisie pulmonaire est moindre dans les hautcs alti- 
tudes, mais qu'il ne saurait y 6tre question d'une immu- 
nity absolue, et, commc Ta dit J. Rochard (1), « la phtisie 
se retrouve partout et Timmunit6 que Ton , a attribute a 
certaines regions se rcduit a un moindre degre de fre- 
quence. » 

Quant a la cause de cette particularity clle nteiderait, 
pour Jourdanet, dans la diminution de la pression baro- 
metrique, qui croit avec l'altitude. Mais la purcte de Fair 
dans les hautes regions, resultant de la faible densite des 
populations dans ces zones, semble egalement ne pas 6tre 
etrangere a l'immunitc relative que Ton y observe ; car la 
loi de Farr est toujours vraie : « la frequence et la rapidity 
de la tuberculose sont en raison directe de la densite de la 
population par unite de surface metrique. » 

Quoiqu'il en soit, rien ne prouve que si les habitants 
de ces contrees favorisees sont a peu pres a l'abri de la 
tuberculisation pulmonaire , rimmunite s'etende aux 
strangers qui s'y refugient, et rien ne prouve, surtout, 
que les tuberculeux y rencontreront inevitablement des 

(1) J. Rochard. — Art. Clitnat. Dictionnaire do Jnccoud. 
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conditions favorisantriieureuse evolution tie leur maladie. 
L'absence de la tuberculisation autochtone n'est pas une 
garantie de la valeur curative du climat. (Test ce que Lom- 
bard (1) avait deja parfaitement compris lorsqu'il disait : 
« L'immunitc resulte chez les montagnards de 1'eiTet secu- 
laire de leur climat qui peu a peu a constitue une heredite 
et une race qui porte rimmunite en elle ; le nouveau venu 
ne saurait en profiter immediatement, surtout s'il apporte 
avec lui non seulement la diathese, mais encore la locali- 
sation en pleine evolution. » 

II faut reconnaitre, cependant, que les climats d'alti. 
tude paraissent rendre des services dans certaines for- 
mes de la tuberculose pulmonaire, mais ne repondentpas, 
il s'enfaut, a toutes les indications. La plupart des cas se 
* trouvent mieux d'un sejour dans des zones moins elevees, 
et si les climats d'altitude meritent d'attirer notre atten- 
tion, il serait injuste de passer sous silence la valeur th6- 
rapeutique du climat des plaines et du climat marin. 



B. Climats d'altitude. 



SOMMAIRE 



Definition. — Caracteres. — Rarefaction atruospherique. — Effets 
pbysiologiques : sur la circulation. — Sur la respiration. — Discus- 
sion des effets the>apeutiques. — Indications. — Difficult^ possibles 
de 1'acclimatement. — Contre-indications. 

II convient, tout d'abord, de preciser ce que Ton entend Daanition 
parle terme « climat d'altitude ». Depuis les travaux de 
Lombard, Jourdanet et P. Bert, la climatologie comprend 
sous le nom « d'altitudes » les hauteurs superieures a 



(1) Lombard. — Traite de Climatologie m&dicale. Paris 1877, 
1880. 
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2000 metres et reserve aux regions plus basses la denomi- 
nation de « pays de montagnes ». Pour eviter toute con- 
fusion, ilest plus simple de diviser les regions montueuses 
en trois zones : 

Premiire zone : Montagnes a faible altitude (jusqu'a \ 
1000 metres). \ 

Deuxieme zone : Montagnes a altitude moyennc(1000a 
1800 metres). 

Troisi&me zone : Montagnes a altitude elevee (au-des- J 
sus de 1800 metres). 

Caractares. Les facteurs climateriques des zones montagneuscs 
sont soumis a des variations importantes selon la latitude, 
et il est Evident que la temperature et les conditions 
diverses du climat ne peuvent eire identiques dans les 
montagnes de la Suisse et sur les plateaux du Mexique, 
atmMphSlque. P ar exemple, qui sont si rapproches de Tequateur. Aussi, 
Ie vrai caractere du climat d'altitude, celui qui ne man- 
que jamais et auquel on doit rapporter la majeure partie 
de son action physiologique et therapeutique, c'est la dimi- 
nution de la pression barometrique, caractere d'autant 
plus accuse que Ton s'eleve a • une plus grande hauteur. 
L'air des montagnes est done de Tair rarefie, qui con- 
tient, sous le mdme volume, une quantite moins conside- 
rable d'oxygenc que Fair des plaines. 
Effets Les efTets physiologiques de Tair rarefie des montagnes 

physiologiques. * ^ o i ^ o 

sont differents selon que Ton passe rapidement d'un niveau 
peu eleve a une altitude considerable, ou, au contraire, 
que Ton sejourne dans une zone montagneuse d'altitude 
moyenne ou faible. (Test pour ces motifs que Ton ne peut 
comparer les effets ressentis par des tuberculeux sejour- 
nant a 1200 ou 1500 metrics au-dessus du niveau de la 
iner, aver les troubles uuatomiques eprouves par les 
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excursionnistes ou Ies aeronautes qui s'elevent rapide- 
ment a des altitudes variant entre 4000 et 8000 metres, 
troubles connus sous le nora de mal des montagnes et 
dus, en majeure partie, a la decompression atmospheri- 
que rapide. 

Pour etre moins evidente, Taction physiologique de la 
rarefaction atmospherique est, cepcndant, incontestable 
dans les altitudes moyennes et basses. 

. La rarefaction de Fair a une action des plus mani- Sur 

festes sur la circulation, la composition du sang etla res- 
piration. 

La circulation s'accelere des le d6but du sejour, puis 
redevient normale ; mais les pulsations restent plus fortes 
et Pimpulsion cardiaque plus puissante. Les experiences 
de Regnard et de Sellier ont demontre que la rarefaction 
de Fair a pour effet une augmentation notable des glo- 
bules rouges dans une proportion qui peut depasser, de 
15 a 25 pour 100, le chiflre normal. Cette hyperglobulie 
qui se produit aussi bien aux altitudes faibles que dans 
la zone elevee (l)ne persiste pas cependant, et quelle que 
soit la duree du sejour a la montagne, elle disparait rapi- 
dement par le retour a laplaine. 

L'actkm de Tair rarefie sur la respiration a cte mise en 

r Snr 

lumiere par denombreux travaux (Mermod, Marcet, Vera- laro8 P»»^on- 
guth, Jourdanet, Paul Bert, G. See). Elle consiste, au 
debut du sejour, en une acceleration des mouvements res- 
piratoires, comme le montrent les traces de Lortet (2), les 
observations de Jaccoud a Saint-Moritz et de Vacher a 

(1) Wolff a constate a 700 metres d'altitude une augmentation 
de globules rouges de 20 p. 100. 

(2) Cite parTh. Williams. Du traitcment do la phtisic par la 
residence dans les hautes altitudes. (Congres Internat. de Lon- 
dres, 1881). 
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Davos. Ce phenomenc est necessity par la rarefaction de 
l'oxygene dans l'air des montagnes et l'obligation de 
remedier a Tinsuffisance oxydante de ce dernier par une 
respiration plus active. Plus tard, en raison de racclima- 
temcnt, cette exageration de frequence est suppleee par 
une augmentation d'amplitude, tandis que le chiflre dc8, /Ns 
respirations redevient normal. D'autre part, le chimisme 
respiratoire serait influence par la diminution de la pres- 
sion atmospherique ; on observerait une retraction expira- 
toire considerable, d'oti une diminution du residu d'air 
alveolaire et une ventilation complete (G. See). Marcet 
admet, enfin, que les sujets acclimates inspirent moins 
d'air dans les altitudes et qu'ils eliminent plus d'acide 
carbonique (dans la proportion de 20 pour 100). « 11 faut 
moins d'oxygene pour produire plus d'acide carbonique 
(Marcet). » 

Ces modifications observees danslerythme et les echan- 
ges respiratoires entraineraient un elargissement de la \ 
cage thoracique chez les phtisiques sejournant dans les • 
pays de montagnes. Le fait a ete signale par un grand 
nombre d'auteurs : Jourdanet et Walshe au Mexique, et 
dans les Andes, Relict dans les stations de l'Himalaya, 
H. Weber, Mac-Call, Anderson, Th. Williams, etc. 
Ruedi a note cet elargissement sur 105 phtisiques ayantf 
sejourne a Davos pendant l'hiver 1880- J 881. Cette expand / 
sion thoracique serait definitive et persisterait apres le| 
retour dans lesplaines. 11 convient d'ajouter que Paction! 
physiologique de Vair rarefie est evidemmentd'autant plui 
accusee que l'altitude est plus considerable. 
Discussion Je ne crois pas que Ton soit autorise a attribuer a l'al- 
thdrapeutiques. titude seule des phenomenes d'une autre nature que ceux 
que je viens de rapporter. II est regrettable, en cffet, que, 
jusqifa present du moins, on n'ait oherehe dans Tanalyse 
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des resultats, observes a la suite dusejouraux montagnes, 
a en dissocier les elements et a faire la part de ce qui re- 
vient a l'altitude de ce qui n'est produit que par les autres 
facteurs climateriques. Cette difTerenciation meriterait, 
cependant, d'&tre etablie, car s 1 il etait demontre, ce que 
je crois fermement, que Fair rarefie borne son action aux 
phenomenes cites plus haut, et demeure, par consequent, 
completement etranger aux modifications de Fetat gene- 
ral que Ton rapporte a tort, selon moi, a l'altitude, il con- 
viendrait d'admettre que le rAle de cette derniere doit etre 
singulierement reduit et que Ton pourrait sans grand 
dommage se passer de ce facteur, a la condition de trou- 
ver r6uniesailleurs les autres proprietes meteoriques des 
climats de montagne. Ce n'est point la une question d'or- 
dre purement scientiflque ; son inter&t pratique est mani- 
festo J'estime, et j'espere demontrer, en effet, que la 
diminution de la pression atmospherique estnon seulement 
inutile, mais nuisible a la pi up art des tuberculeux, et que 
si Ton peut retrouver dans certaines regions les elements 
du climat de montagne & Texception de Taltitude, par 
exemple a un niveau ou la rarefaction atmospherique est, 
pour ainsi dire, inappreciable, on se place, de ce fait, 
dans les meilleures conditions possibles, et Ton profite 
de tous les benefices du climat de montagnes, sans en 
avoir les inconvenients. 

L'air vif, la purete de Tatmosphere, Tintensite de la 
radiation solaire sont, a mon sens, l'origine du releve- 
ment de Tetat general que Ton observe dans la cure 
d'altitude. Ce n'est pas parce qu'il est rarefie que Pair 
des montagnes augmente Tappetit, facilite les digestions, 
stimule le systeme nerveux, mais bien parce qu'il est 
frais, vif et excitant. Ce n'est pas l'air rarefie qui deve- 
loppele systeme musculaire et determine une augmenta- 

PEGUfUHR 14 
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Indications. 



tion do poids, inais bien les conditions diverses du sejour, 
Fexercice et unc hygiene plus scrupuleuse qu'a Ja ville. 
C'est done a tort que tous ces phenomenes sont rapportes 
par la plupartdesauteurs enparticulier par Th. Williams (i), 
a Taction des hautes altitudes. A maintes reprises j'ai et6 
en mesure d'observer ces modifications physiologiques a 
la suite d'un simple changement de climat, alors qu'il ne 
pouvait etre question de la rarefaction atmosph^rique ; et je 
ne crois pas que les hautes montagnes aient le privilege 
exclusif de la purete de Fair (2) et de Fintcnsite lumi- 
neuse. 

L'action cxercee par la rarefaction atmospherique sur la 
circulation et sur la respiration determine une stimulation 
generalc qui peut etre mise a profit toutes les fois que 
Feconomie reclame une medication tonique et excitante. 
C'est ainsi qu'un sejour aux altitudes elev£es rendra des 
services dans les cas de decheance organique et dans la 
phase d'affaiblissement premonitoire de la tuberculose 
pulmonaire. L'amplitude des mouvements respiratoires 
augmentee par les conditions atmospheriques entralne le 
fonctionnement des parties les plus reculees et les plus 
paresseuses^du pqumoi^cjtllejjiui sont, d'ordinaire, les 
plus promptes a so tuberculiser. II en resulte, par conse- 
quent, un accroissement notable du champ de Fhematosc, ( 
/ et la participation a Facte respiratoire, de zones primi- I 
[ tivement frappees d'inertie, quelquefois deja malades, ' 



(l)Th. Williams. — Loc. cit. 

(2) L. Benoist, aide dc Miquel a Montsouris, a de'montre' qu'il ne 
fallait pas s'e"lever tres baut pour rencontrer un air pur. En effet, 
tandis que Fair d'une chambre, a Paris, renfermc dc 1 a 2 millions 
de bacteries par metre cube, on ne rencontre plus, en inoyenne, que 
200 micro-organ is men par metre cube dans Fair rccueilli au somrael 
du P.mthron. (Voir: Ahnould. AWr., EIviik d'Hyyienc, 2 C Edit., 
p. 328.) 
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zones qui constituent, des Iors, ce que Peter a appele, 
avec raison, des « lobes de renfort ». 

D'autre part, si Ton admet la theorie suivant laquelle 
la tuberculose pulmonaire resulterait d'une anemie des 
sommets, due a un developpement imparfait du coeur et 
du systeme arteriel, on concoitque F acceleration du pouls, 
la tonicite du muscle cardiaque et Thypertension provoquees 
par la rarefaction atmospherique soient des phenomenes 
utiles a rechercher en vue de la prophylaxie antitubercu- 
leuse. 

L'augmentation du nombre des globules rouges, due, 
egalement, a la diminution de la pression barometrique, 
a ete invoquee pour expliquer Ies resultats favorables 
observes aux altitudes dans les differ en tea formes de 
Tanemie ; il faut se rappeler, toutefois, que Thyperglobulie 
disparait rapidement apres la cure. 

(Test dans la zone des hautes montagnes, c'est-a-dire 
au-dessus de 1800 metres, que Ton obtiendra, cela va 
sans dire, les eiTets les plus puissants de Faltitude. Ces 
contrees paraissent, d'ailleurs, particulierement favorisees 
au point de vue du climat : Tair y est sec et vif, la duree 
de Tinsolation quotidienne plus prolongee ; les nuages et 
les brouillards, si communs aux altitudes moyennes, sont, 
a ce niveau, a peu pres inconnus. 

Dans les zones moyennes, TelTet de la rarefaction 
atmospherique est deja beaucoup moins marque ; et ce 
facteur s'efface meme completement dans la zone des 
basses montagnes, de sorte que les regions situees a un 
niveau inferieur a 1000 ou 1200 metres relevent plut6t du 
climat des plaines que du veritable climat d'altitude. 

Somme toute, les indications du climat d'altitude peu- 
vent etre resumees de la maniere suivante : 

1° Am ; mie avec tiil>erculisatioii latente ou doutcuse ; 
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2° Tuberculoses confirmees a evolution lente, a lesions 
\ compensees. sans retentissement marque sur l'etatgeneral, 
' J et sans alteration des fonctions voisines. 
Difficult^ Encore convient-il, dansces formes, de montrer souvent 

pouibles de . .. , 

raooiimatemeot. une sage reserve et de compter avec les dulicult£s possi- 
bles de Tacclimatement. Lorsque l'etat d'anemie est trop 
prononce, il n'est pas sans danger de demander a Torga- 
nisme la suractivite des combustions qu'exige le sejour 
aux altitudes, et Ton doit redouter que Taction stimu- 
late et tonique que Ton recherche ne se transforme en 
une cause nouvelle d'affaiblissement. Dans de telles con- 
ditions, l'impressionnabilite s'exagere, et la rigueur de la 
temperature n'est peut-6tre pas toujours inoffensive. D'au- 
tre part, la frequence des journ£es de neige et de pluie, 
la monotonie du paysage portent a la tristesse et a la 
nostalgic, nouvelle cause deprimante que Ton aurait tort 
de negliger. 

Que reste-t-il done de ces indications d6ja si peu nom- 
breuses ? A peine quelques cas particuliers, surtout si Ton 
considere les multiples circonstances o& l'altitude est for- 
mellement contre-indiqu£e : 
Contre indica- 1° L' augmentation d'amplitude des mouvements respi- 
ratoires ne peut accroltre le champ de l'hematose quand 
les lesions ne sont plus limitees a une zone tres circons- 
crite ; elle occasionne, en pure perte, un surcroit de tra- 
vail fonctionnel. For^ant le poumon a une gymnastique 
respiratoire dangereuse, quand les troubles anatomiques 
sont etendus, et souvent definitifs, elle favorise l'exten- 
sion des lesions et h&te la periode d'insuffisance. En con- 
sequence, toutes les fois que les lesions tuberculeuses des 
poumons occupent une certaine etendue, l'altitude estcqn- 
tre-indiqutki^ 

2° L'action de Tair rarelie sur le coeur et la circulation 



tions. 
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est nuisible Iorsque la tubcrculose s'accompagne de trou- 
bles cardiaques. 

3° Tous les elTets de Taltitude sont funestes aux lesions 
I emphysemateuses. 

4° L'excitation due a la rarefaction atmospherique et la 
stimulation qui resulte de l'extreme vivacite de Tair des 
hautcs montagnes ne pcuvent qu'&tre un danger pour les 
cas de tuberculoses a tendance erethique ou hemoptoique. 
J'ai observe, pour ma part, un malade, atteint manifeste- 
ment de tuberculosa commune torpide, qui revint de Leysin 
(1450 m.) avec tous les caracteres d'une phtisie erethique, 
s'accompagnantd'hemoptysies frequcntesetabondantes, et 
qui fut tres ameliore par un sejour dans le Midi. Ces faits, 
d'ailleurs, sont loin d'etre rares. 

5° La secheresse de Tair des montagnes fait, de ces 
regions, un sejour interdit aux phymiques atteints de 
complications ulcereuses du larynx. 

6° L'abaissement thermique de Tatmosphere et surtout 
les variations brusques de temperature dus, souvent, au 
voisinage des glaciers sont des conditions defavorables 
dans un grand nombre de circonstances. C'est ainsi que 
les complications renales (nephrite tuberculeuse) et intes- 
tinales (diarrhee chronique) peuvent 6tre aggravees par 
r altitude. 

7° La tendance aux poussees bronchopneumoniques 
recommande d'eviter specialement les refroidissements et 
contre-indique, par consequent, le sejour aux altitudes. 

8° Les troubles marques de Tetat general, Fexcitabilite 
du systeme nerveux et principalement l'etat pyretique du 
malade sont autantde contre-indications manifestes. 

9° La cachexie tuberculeuse, m&me un simple etat 
d'afTaiblissement prononce doivent faire craindre, de la 
part du malade, un defaut de reaction et Timpossibilite 
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de compenser, par une nutrition plus active, 1'exagera- 
tion des combustions necessitee par le s6jour dans les 
hautcs montagncs. 

10° II no saurait 6tre question d'une cure aux altitudes 
chez les malades presentant une des formes de tuberculi- 
sation a marche rapide, et chez lesquels ('excitation la 
plus insigniiiante en apparence ne peut que pnteipiter 
Failure de Involution morbide. 

11° En fin, les climats d'altitude seraient dangereux 
chez les enfants au-dessous de cinq ans (1). 

Dans le plus grand nombre des cas, le climat des hau- 
tes montagnes ne prcsentc done que des dangers pour 
les tubcrculeux. On l'a si bicn compris, d'ailleurs, quoi- 
qu'on en dise, que Ton s'est garde d'etablir des stations 
climateriques dans les zones treselevees (Leysin, 1450 me- 
tres, Davos, 1573 metres, Saint-Moritz, 1800 metres), et 
cependant, si Ton recherche dans le climat de montagnes 
Tinfluence primordiale de Taltitude, pourquoi ne pas 
creer des 6tablissements sanitaires a des niveaux plus 
Aleves encore, oti les effets de la rarefaction atmosph£- 
rique se produisent avec une intensity plus grande ? (Test 
qu'en r6alite le faible pouvoir oxydant de Fair des monta- 
gnes est une des conditions defavorables du climat d'alti- 
tude, et je ne mets pas un scul instant en doute que si les 
conditions de sejour de Davos ou de Leysin pouvaient 6tre 
realisees a une altitude bien inferieure, la plupart deleurs 
malades s'en trouveraient generalement mieux. 

Quels avantages restent-ils alors aux climats de mon- 
tagnes si l'altitude est une condition defavorable, pour 
le moins inutile, dans le plus grand nombre des cas de 
tuberculose confirmee ? L'air pur, peut-6tre aseptiquc, la 

(1) Thaon. — Journ. do thdrap., 1877. 



criu: ciiMAiKiugri; 215 

secheressc de l'atmosphere, et lies conditions etimateri- 
ques diverses suivant tes regions. Mais ces avantages 
sont-ils tels que Tonne puisse les rencontrer reunis dans 
les climais de plaine ? Ne peut-on memo trouver dans ces 
derniers des conditions meteoriques plus favorables 
encore ? C'est ce qu'il est utile de rechercher maintenant. 



C. Climate de plaine. 

SOMMAIRE 
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Tandis que l'altitude est le facteur le plus important du Different* 

i- i »i . '.it climats. 

chmat de montagnes, c est la temperature qui regie les 
differences entre climats de plaine et sert de base a toutes 
les classifications proposees. 

On peut diviser pratiquement les climats en cinq grou- 
pes : 

i° Climats torrides ou equatoriaux ; 

2° Climats chauds ; . 

3° Climats temperes; 

4° Climats froids; 

5° Climats polaires ; 

Je ne parlerai ni des climats torrides ni des climats 
polaires ; les uns et les autres reunissent trop de condi- 
tions defectueuses pour meriter meme d'etre diseutes. 

D'une maniere generate, les climats chauds seront ciimats chauds 
deconseilles ; leur action debilitante se fait, en efTet, sentir 
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sur toutes les functions ; ilssontune cause manifeste d'ano- 
rexie, dc troubles dyspeptiques ei gastro-intestinaux , 
favorisent et exagerent la production des sueurs profuses 
qui n'ont que trop de tendance a se manifester dans la 
phtisie, et contribuent a diminuer, dans une large mesure, 
le degrd de la resistance organique. Jules Rochard (1) a 
d6montr6, d'ailleurs, par de nombreuses observations, 
que la tuberculosc pulmonaire aflfecte, dans les pays chauds, 
les allures d'une maladie aiguc. 
ciimats froids. Les climats froids ont une action tonique et stimulante 
tres appreciable. Malheureusement on no peut les recom- 
mander sans dangers aux tuberculeux, en raison du rdle 
joue par I'abaissemcnt de la temperature dans la produc- 
tion d'alTcctions catarrhalcs on inflammatoircs qu'il est du 
plus haut intenH dYjviter. De plus, la rigueur de la tem- 
perature s'accompagne, generalement, de troubles meteori- 
quesqui ne sont pas sans e(Tet nocif sur revolution de la 
tuberculose pulmonaire ; et les temps neigeuxou pluvieux, 
la presence de brouillards et surtout Tapparition des vents 
froids n'ont jamais et6 consideres comme des elements 
tres salutaircs a une hygiene rationnclle du tuberculeux. 
C'est done la zone temperee qui paralt la plus favorable 
aux phymiques. Mais il s'en faut que toutes les regions 
comprises dans cette zone soient egalement recommanda- 
bles, car on n\ rencontre pas, dans des proportions iden- 
tiques, les conditions climateriques qui font, d'une localite 
ou d\in territoire, une station de choix pour nos maladcs. 
C'est ainsi que Ton doit considerer les regions suivantes 
comme contre-indiquees dans tous les cas de tuberculose 
pulmonaire : 

1° Le climat de TAngleterro, climat maritime caracte- 
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(2) J. Rochard. — Mdmoires de VAcad. de Mod., t. xx, 1856. 
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rise par une trop grande frequence de jours pluvieux (152 
jours par an) (1). I/Irlande est trop marecageuse, et 
rEcosse, plus salubre peut-6tre, mais trop froide. 

2° Les climats du Danemark, de la Hollande, de la Bel- 
gique, dela Suede etdela Norwege, tous froids, brumeux, 
pluvieux et variables. Une exception pourrait, peut-6tre, 
6tre formulae en faveur de la c6te ouest de la presqu'ile 
Scandinave, oil la temperature est, a la fois, humide et 
douce. 

II est possible, cependant, de rencontrer, sur chacun de 
ces territoires,deslocalites qui se recommandent a Tatten- 
tion du m£decin et qui, gr&ce a leur situation favorable, 
jouissent d'un climat plus doux, egal et abrite. Telles sont, 
en Angleterre, lesvilles de Hastings, Undercliff, Torquay, 
Penzance ; en Irlande, Tilede Cove ; en Ecosse, l'lle de 
Bute ; dans la Manche, Jersey. 

Quant aux conditions climate riques de la Suisse, de 
TAllemagne, de FEspagne, de l'ltalie, de la Grece, de la 
France et du littoral mediterranean de TAfrique, elles 
meritentplus d'attention. 

Climat de la Suisse. — La Suisse n'apas un climat 
egal dans toutes ses regions. Comme dans tous les pays 
demontagnes les conditions meteoriques varienten m&me 
temps queTaltitude. Cependant, si les points eleves jouis- 
sent d'un air pur, sec et vif , les parties declives sont tres 
humides. Enfin, les orages s'y dechainent frequemment 
avecune extreme violence. Les principales stations de la 
Suisse font, d'ailleurs, partie des climats d' altitude ; je 
n'aipas ay revenir. II faut faire une exception, toutefois, 
en faveur des bords dulac de Geneve, oix quelques loca- 

(1) Suivant J. Rochard. Diet, de Jaccoud.* art. climat. 
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lites jouissent d'une certaine reputation (Vovey a 382 m. 
etMontreux a 385 m.). 

Climat de l'Allemagne. — Au point de vuc climate- 
rique l'Allemagne peut etre divisee en trois regions bien 
distinctes : 

1° La region des plaines septentrionales jouit d'un 
climat k peu pres analogue k celui de la Belgique et de la 
Hollande ; lespluiesy sont frSquentes, de meme que les 
brumes et les tempetes, principalement sur la cdte de la 
Baltique ; 

2° La region de 1' Allemagne centrale est, de beaucoup, 
la moinsdesagreableetla plus salubre. L'eloignement des 
cdtes place cette contr^e a l'abri des variations brusques 
de temperature. Les jours de pluie, quoique moins fre- 
quents que sur lesbords de l'Atlantique, sont encore rela- 
tivement nombreux : 141 jours en moyenne (1). Mais, le 
thermometre s'abaisse souvent au-dessous de 0°, et 
Puniformite d'un ciel gris, terneou brumeux, d'oule soleil 
semble a jamais banni, rend, dans ces contr£es, la vie 
monotone et tristc a des malades qui ntelament, au con- 
traire, pour guerir, les rayons bienfaisants du soleil et la 
gaiete d'un ciel radieux. Ce n'est pas, en effet, la vue 
« ravissante (2) » sur Cronberg et sur la plaine du Mein 
qui peut faire oublicr aux tuberculeux de Falkenstein le 
ciel lumineux du midide la France, de mftme que ce n'est 
pas la « fraicheur agreable (3) » de Thiver qui remplacera 
avantageusement la tiedeur embaumee de l'atmosphere 
de notre cAte d'Azur, sous laquclle semblent renattre chez 

(1) Suivant J. Rochard. Loc. cit. 

(2) Notice du docteur Karl Hess, directeur du Sanatorium de 
Falkenstein. 

(3) Ibid. 
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nos malades, en mdme temps que les forces physiques, 
cette force morale si utile pour la cure, et qui s'appelle : 
Pe spe ranee. 

3° La region alpine nest que la continuation du massif 
montagneux de la Suisse, dont elle presente tous les 
caracteres climatiques. 

CUmat de l'Espagne. — L'Espagne attire peu les 
tuberculeux ; e'est un tort, car la temperature y est douce 
Thiver, quelquefois un peu chaude. L'atmosphere est, 
d'ordinaire, seche, comme a Malaga, parfois humide, 
comme a Valence. Dans certaines localites, cependant, 
a Cadix par exemple, les changements brusques de la 
temperature sont une contre-indication que ne saurait 
modifier la purete du ciel. 

CUmat de lltalie. — En revanche, l'ltalie compte 
un nombre considerable de localites dont le climat jouit 
d'une reputation pour ainsi dire universelle. Le ciel pur 
et transparent du pays latin, sa temperature douce et 
egale, l'eclat du soleil et la beaute des sites ont, de tout 
temps, attire les hivernants, valides ou malades. Plus 
qu'ailleurs les saisons s y succedent avec une regularity 
re mar qu able. Mais, tandis que Thiver et le printemps 
semblent particulierement favorises, Fete est sec, chaud, 
insupportable, et la lourdeur de Tatmosphere devient 
encore plus accablante en automne, a l'approche des 
grandes pluies et des orages. 

Si telle est la caracteristique du climat de Tltalie en 
general, les conditions meteoriques sont, toutefois, assez 
diflerentes suivant les diverses localites. Tandis que Pise, 
Venise, Mantoue, jouissent d'un veritable climat de serre 
chaude et sont justement renommees pour la douceur et 
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l'uniformite remarquablcs de la temperature, d'autres 
stations presentent, du fait de leur situation, des defec- 
tuosites climateriques qui rendent leiir sejour moins 
recommandable. Naples doit au voisinage de la mer et 
des Apennins ses variations atmospheriques brusques et 
etendues ; la presence a peu pres constante du vent, 
parfois glacial (lorsqu'il passe sur la cime neigcuse des 
montagnes), suflitpour deconseiller Naples en depitdela 
serenite de son ciel. De ineme Rome jouit d'un climat 
inconstant, et la frequence des oscillations tltcrmometriques 
dues aux changeinent's brusques dans la direction du vent 
est une conditon climatique defectueuse pour un tubercu- 
leux. Quant aux stations de la Riviera italienne, Bordi- 
ghera, San Remo, elles presentent tous les avantages 
meteoriques de nos stations mediterraneennes, mais ne 
leur sont pas superieures. 

Climat de la Gr6ce. — Le climat de la Grecc serait 
a peu pres analogue a celui du Nord de l'Afriquc; nul 
doute que Ton ne puisse rencontrer dans ces regions des 
localites favorables a la cure climaterique des tubercu- 
leux. 

Climat de la France. — La situation topographique 
de la France explique naturellement les dissemblances si 
marquees de son climat suivant les differentes regions. Le 
long de sa frontiere orientale, sa climatologie ressemble a 
celle de TAllemagne ; les Alpes, les Pyrenees, le Plateau 
Central font, de ces zones, des regions comparables a 
celles de la Suisse ; le littoral de la Manche, de PAtlan- 
tique et sa cAte mediterraneenne la placent dans des com 
ditions climateriques tout a fait speciales. 
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Depuis Martins (1) on distingue en France, cinq cli- 
mats : 

i° Le climat vosgien ou du Nord-Est, que Ton observe 
dans la zone suivante : la frontiere est, la C6te d'Or, les 
sources de la Sadne, la chaine de collines qui s'etend de 
Mezieres a Auxerre ; 

2° Le climat sequanien ou du Nord-Ouest : zone com- 
prise entre la frontiere nord et la Loire et le Cher, jus- 
qu'a Auxerre; 

3° Le climat girondin ou du Sud-Ouest : zone qui 
s'£tend de la Loire et du Cher aux Pyrenees ; 

4° Le climat rhodanien ou du Sud-Est, qui comprend 
les vallees de la Sadne et du Rhdne ; 

5° Le climat mediterraneen ou pro venial. 

J'ai resume dansle tableau suivant les princi pales con- 
ditions climatologiques de ces diverges zones : 



Climat 



Vosgien. . . 

Sequanien 

Girondin.. 

Rhodanien 

Mediterra- 
nean.. . . 



i 



Tempe- 
rature 
moytniM 



9%6 

10-,9 

12\7 
IV 

14%8 



Nombre 

moyen 

des ioura 

de pluie 



137 



140 



130 
120a 130 

53 



Nombre 

moyen 

des jours 

de gel£e 



70 

50 
» 

9 



Nombre 

moyen 

des orages 



20 a 25 

12 a 20 

15a20 
25a30 

Ha25 



Vents 
dominants 



Obser- 
vations 



(Hi vers plus 
froids, ct<*s 
_- pluscbaads 

N.-E. ) q«« d»p» 

I rouesta la- 
' titudee*ale 



S.-O-pend 1 
1/3 do 1'innee 

s.-o. 

N. et S. 

N-O-iintf.) 



EttotrisMCt 



II est inutile d'insister plus longuernent sur une division 
aussi schematique qui ne comprend que des moyennes et 



(1J Martins. — La France anciennc et moderne, morale et mate- 
rielle. Paris, 1847. 
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qui, par consequent, ne peut donner qu'une idee <f ensemble 
, de la climatologie regionale, forcement denuee de toute 
precision. Mais, faute de mieux, nous devons l'nccepter 
devant Timpossibilite de faire entrer, dans le cadre de cet 
ouvrage, la climatologie particuliere de chacune de nos 
Conditions principales localites. Cette classification demontre, toute- 

favorablos. 

fois,que la France narien a envier aux nations voismcs 
au point de vue de ses avantages climateriques. On y ren- 
contre, comme en Allemagne, des contrees humides et 
froides; on y voit, comme en Suisse, des stations monta- 
gneuses, avec toutes les altitudes therapeutiquement uti- 
lisables ; clle possede, comme l'Espagne, la c6te humide 
et temperee deTAtlantique, comme 1'Italie sa Riviera au 
ciel lumineux et pur, et si cela ne suffisait pas encore, la 
region cdtiere de son Afrique septentrionale et de la Corse 
offrent a nos tuberculeux les bienfaisantes ressources de 
leur merveilleux climat. 

La France possede done toutes les conditions climate- 
riques que peuvent exiger les differentes formes de la tuber- 
culose pulmonaire et leurs complications. Ce n'est pas 
faire preuve d'un outrancicr chauvinisme, mais bien d'un 
sincere sentiment d'equite que d'afllrmer quHl est parfai- 
tement injuste de louer sans mesure les stations 6tran- 
geres, alors qu'il est possible de trouver dans le climat de 
la France des conditions equivalentes, sinon meilleures, et 
Bardet avait cent fois raison lorsqu'il ecrivait : « Je suis 
convaincu que si T Allemagne possedait dans ses provinces 
des points analogues a la Riviera, elle y aurait installs, 
de preference au Taunus, son bel 6tablissement de Fal- 
ken stein (1). » 



(\) Bardkt. — Avantages climatotherapiqiuw <les rotes de Bre- 
tagne pour rinstallation ties Sanatoria, liullet. tlv tltt'ittp., 1890. 
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II u'est pas possible d'indiquer pour les climais de Vaieor 

. therapeutiquc 

plaine des caracteres d'ensemble, comme je Tai fait pour variable des 

* # ... climatsde plaine 

les climats d' altitude, et cela en raison des differences si 
nettes que Ton observe dans leurs modalites. On ne peut 
pas davantage leur reconnaitre une action physiologique 
et therapeutique unique, chacun d'eux ayant sur Torga- 
nisme une influence differente et repondant, par suite, a 
des indications therapeutiques tres di verses. 

Toutefois, si Ton ne peut comparer les avantages et les 
inconvenients si varies des diffe rentes contrees, du moins 
est-il possible de decrire les qualitcs que Ton doit trouver 
dans un climat pour le traitement de la tuberculose pul- 
monale en general, de ses formes en particulier, et de 
rechercher quelles regions paraissent reunir les condi- 
tions les plus favorables, etant donne un cas bien deter- 
mine. 

Mais pour etre aussi complet que possible, quoique 
concis, il est necessaire, avant d'entreprendre Tetude des 
indications climateriques, d'examiner ce que vaut le climat 
marin. 

D. Climat marin. 

SOMMAIRE 

Definition. — Carac teres. — Parallele entre Tair marin et l'air des 

altitudes. 
Effete physiologiques. — Resultats cliniques. 
Conditions de la cure marine. 

II ne faut pas entendre sous le nom d'atmosphere marine D6floition. 
Fair respire sur le littoral des oceans. (Test en pleine 
mer, au large, pour employer rexpression consacree, que 
les roiulitions du milieu exeivent une influence reelle sur 
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la composition chimique de ratmosphere ot lcs facteurs 
mcHeoriques qui caracterisent le climat marin. 

Sans doute lc sejour au bord des plages, le long du 
littoral, permet d'aspirer un air dont les qualites se rap- 
prochent de la veritable atmosphere marine ; mais la 
proximite des terres n'est pas sans influence sur les 
caracteres du climat et de Fair, de sorte que Ton ne peut 
apprecier sainement par la meteorologie des cdtes les 
conditions meteoriques reelles de la pleine mer. De plus, 
si Tinfluence marine se fait sentir sur le littoral, si elle 
s'exerce, notamment, pour apporter au climat des modi- 
fications plus ou moins appreciates, il importe de recon- 
naltre que les effets m6mes de Tatmosphere marine ne 
s'etendent guere au dela de la zone terrestre directement 
contigut 1 a la mer. Lorsque le climat marin paralt indique, 
c'est done vers la haute mer qu'il importe de se din- 
ger. 
Caracwres. Pietra Santa (1) reconnait a Tatmosphire maritime trois 
qualites principales : 

1° La temperature plus moderee et plus uniforme de Fair 
ambiant ; 

2° La pression atmospherique constamment elevee 
(760 millimetres) maintenant, toutes choses egales d'ail- 
leurs, un equilibfe plus stable dans les fonctions du 
poumon ; 

3° Les oscillations barom^trique, thermometrique et 
hydrometrique insignifi antes. 

En outre, Fair est plus pur, plus oxygene, charg6 de 
chlorure de sodium et de vapeurs d'iode et de brome. Les 
analyses bacteriologiques de Fair marin, recueilli au 

(1) Pietra Santa. — Essais de climatologic thtorique ct prati- 
que. Paris, 1865. 
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large, demontrent sa purete, puisqu'il en a fallu a Miqucl 
10 metres cubes pour fournir quatre a six germes culti- 
vables(l). 

Ne peut-on se rendre compte, par cette courte descrip- en^"*"^ 6 . 
tion, que Fair marin parait jouir des proprietes absolument des^itundes. 
inverses de celles de Fair des altitudes, a part la purete, 
que Ton rencontre aussi bien dans les deux ? 

Dans les altitudes, la pression barometrique est dimi- 
nuee ; elle s'eleve a la mer. L'air des montagnes est rare- 
fie, et son pouvoir oxydant tres aiTaibli ; Fair marin a 
plutiH les qualites physiologiques de Fair eomprime et sa 
teneur en oxygene est plus elevee. Les variations meteo- 
rologiques sont frequentes aux altitudes : elles sont rares 
en pleine mer. 

Je ne chercherai pas a pousser cette comparaison a 
Fextr&me, ne possedant pas des elements depreciation 
suffisants. Mais nVst-il pas difficile d'admettre que si 
Pair marin, cVst-a-dire un air plus oxygene et sous une* 
forte pression, etait demontre favorable a la majorite des 
tuberculeux, Patmosphere peu oxydante et rarefiee des 
altitudes puisse jouir de vertus analogues ? Les resul- 
tats heureux que Pon a souvent signales par la cure d'un 
air marin n'equivalent-ils pas a la condamnation m£me 
des hautes altitudes, a la neeessite de revenir a des con- 
ceptions plus rationnelles et de se garder de fournir a un 
tuberculeux qui reclame, avant tout, une oxygenation 
intense de ses poumons, un air rarefie dont la puissance 
oxydante est considerablement reduite ? 

La purete de Patmosphere, son oxygenation plus consi- h ^^^^ 
derable, tels sont les caraeteres principaux de Pair 
marin, ceux auxquels il convientde rapporter les resul- 

(1) Cite par Arnould. Xoue. Sir in. d'hyyivne, 2* edit., p. 329. 
peguribr 15 
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tats favorables que de nombreux observatours ont publics. 
On no doit pas, toutofois, attaclier trop d'importance a la 
richesse oxydanto do Pair marin, quoique les experiences 
de Quinquaud(l) demontrent quo Ton pout suroxygener 
faiblement le sang (Fun animal par dos inspirations d'oxy- 
gene avec expiration a Pair libre. La Constance d'une 
elevation do la pression barometriquc a, dans Tair marin, 
une action physiologique plus utile. On sait, en effot, 
que Pinspiration d\in air soumis a une pression elevee 
augmente la capacite pulmonaire, permet l'introduction, 
dans les poumons, d'une quantite (Fair plus considerable 
(Jaccoud), d'ou un deplissement plus grand dos poumons 
(Lazarus) et par suite ^augmentation de la ventilation 
pulmonaire. De plus, la nutrition est activee : luree aug- 
*monte (J. Pravaz), l'acidc carboniquc exhale s'accroit 
(Vivenot). II enresulte, comme effet immediat, une diminu- 
tion du poids du corps (Simonoff et Katschcnowsky) mais, 
par la suite, une augmentation (2). 

L'air marin jouitdonc, de par sos qualitcs physiques, 
d'une action excitante et stimulante sur la nutrition et 
d'une action locale caracterisee par un accroissement des 
fonctionsrespiratoires. Cos influences sont-elles favorables 
aux tuberculeux ? L'observation cliniquc, seule, peutnous 
Tapprendre. 

Rdsuitau Or, les opinions les plus opposeos divisent les auteurs 

qui se sontoccupes dfe Tinfluence du climat marin sur la 
tuberculose pulmonaire. Les uns, tels que J. Rochard (3), 



oliniqant . 



(1) Quinquaud. — Etudes de the'rap. experim. et Clin. Paris, 
1892, p. 186. 

(2) Voir : Manquat. — Traitt Hem. de the'rap.. i' 6dit., t. n. 
p. 266-267. 

(3) J. Rochard. — Mi { moire del Acad, ce MM., 1856., t. xx. 
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Cazalas (1), Leroy de Merieourt (2), accusent lc sejouren 
mer de hater la marehe de la maladie ; les autrcs, Fons- 
sagrivesj.'}), Th. Williams (4\ Maclaren i5), soutiennent 
que les resultats de la cure a la mer sont des plus satis- 
faisants. Ces divergences de vuc ne sont, pourtant, qu'ap- 
pareutes. Les adversaires du climat marin, en particulier 
J. Roehard, ontfonde leurs conclusions sur des statisti- 
ques ne comprenant, en realite, que des sujets (marine et 
infanterie de marine) appelcs, par Ieur situation, aux fati- 
gues excessiveset aux pires conditions d'une vie mari- 
time ecoulee sous les latitudes les plus di verses, et chez 
lesquels, par consequent, les resultats de la cure d'air 
etaient evidemment fausses par une foule d'elements se- 
condaires dont on ne saurait nier Timportance : les fati- 
gues, la nostalgie, rencombrement, rinfluence de la cha- 
leur torride sous les tropiques, peut-etre m6me, la 
contagion a bord, facilitant la possibility des infections 
secondaires. 

Cette critique ne peut 6tre adressee aux resultats de 
Maclaren ni aux chiffres de Th. Williams, qui observaient 
des malades soumis au repos physique et au calme mo- 
ral, et qui naviguaient, non par la neeessite de leur pro- 
fession, mais dans un but therapeutique. 

Or, Maclaren a remarque sur lui-meme et surplusieurs 
phtisiques qui s'etaient embarquespourTAustralie, qu'un 
voyage sur mer, d'uneduree de 92 jours, avait eu sur le 

(1) Cazalas. — Influence des climats sur la phtisie pulmon. — 
Union Med. % 1873., p. 928. 

(2) Leroy de Mericourt, — Arch, gener. de Med., oetobre et 
novembre 1863., p. 557. 

(3) Fonssagrives. — Therap. de la phtisie pulmonaire. 
('•). Th. Williams. — Loc- cit. 

(5) Maclaren. — Cite par Duj.-Beauraetz. Lccons de Clin 
Therap. 5' Edit., t. n, p. 679. 
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plus grand nombre des malades une influence favorable 
quisVst traduite par la cessation de latoux etdes bemop- 
tysies, ainsi que par raugmentation des forces et dupoids 
du corps. 

Pour Th. Williams, les resultats les plus favorables 
seraient representee par les cliiHres suivants, a la suite 
d'un sejour dans les stations renommees du continent : 

Ameliorations 05 p. 100. 

Etats stationnaires .... 25 p. 100. 
Aggravations 10 p. 100. 

Au contraire, apres les voyages sur mer on obtiendrait: 

Ameliorations 89 p. 100. 

Etats stationnaires .... 5,5 p. 100. 
Aggravations 5,5 p. 100. 

Enfin, Fonssagrives, dont on ne peut suspecter la bonne 
foi, ni la competence toute speciale sur le sujet, afllrme 
que la modification de la pressionde l'air oceanique et sa 
purete sont des conditions favorables aux tuberculeux, et 
que la navigation entreprise dans de bounes conditions 
peut etre recommandable. 

C'est la, en effet, le point important de la cure marine. 
Si Tonne peut voyager sur mer avec les conditions de 
confort et de tranquillite desirables, le benefice retire sera 
mediocre, sinon negatif. Au contraire, si les circonstances 
permettent que la cure soit Tunique but et le seul souci 
du voyage, que Ton puisse modifier Titineraire et les se- 
jours au gre des saisons et des vicissitudes atmospberi- 
ques, que Ton trouve, enfin, a bord, toutes les ressources 
bygieniques desirables, la cure a Tairmarin pourra de- 
montrer sa reelle efiicacite, et je ne trouve pas plus illogi- 
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que la cure (Tair et la chaise longue sui\le pont d\in navire 
que dans les galeries de la plupart des Sanatoria. 

L'action stimulante de Tatmospherc maritime sera prin- 
cipalement mise a profit dans les formes torpides de la 
tuberculose ; les hemoptysies peu abondantes ne sont pas 
une contre-indication. Mais le climat marin sera formelle- 
ment contre-indique dans tous les cas de tuberculose a 
tendance er^thique, dans les formes non compcnsees, et 
dans les cas de tuberculose a evolution rapide. 

A Theure ou la navigation de plaisance parait etre fort 
en honneur, il ne semble pas inutile d'insister sur les 
avantages que peut presenter une cure marine pratiquee 
dans les conditions voulues. Je reconnais sans peine que 
les malades assez fortunes pour s'y soumettre constituent 
Tinfime minorite ; c'est pourquoi ce traitement ne saurait 
constituer encore qu'une medication d'exception. Toute- 
fois, cette question est assez importante pour meriter 
d'etre etudiee de pluspres; j'estime que tout n'est pas 
encore dit sur Taction physiologique et therapeutique du 
climat marin, et je me demande si Ton ne verra pas, dans 
unavenir plus ou moins eloigne, soulever la question des 
Navires-Sanatoria pour les tuberculeux indigents. 
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E. Stations pour tuberculeuz. 
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Indications gdnerales de la cure climatcrique. 

Conditions generales a rcchercher. — Necessite des stations d'hiver 

et des stations d'ete. 
Locality de plaine : Cotes de Normandic. — De Bretagne. — Littoral 

du golfe de Gaseogne. — Littoral mediterranean. La COte d'Azur. 

— Littoral de la Corse. — Littoral de, l'Afrique septentrionalc. 
Localites de montagne : Amelie-les-Bains. 
Conditions particulieres. — Climats toniques. — Climats sedatifs. 

Indications du littoral de l'Atlantique. — De la Mediterranee. — 

D'Ame'lie-les-Bains. 
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Repartition de la cure. 
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Cure climatcrique pour les indigents. 
Valeur therapeutique de la cure climatcrique. 

II ne suffit pus au medecin de eonnaitre les eflets phy- 
siologiques des divers climats, leur action therapeutique 
et les indications generales auxquelles ils repondent. Ces 
donneesseraientnotoirement insuffisantesdans la pratique. 
Elles sont d'ailleurs assezimportantes, quoiquel'on aitune 
certaine tendance a le contester aujourd'hui, pour meriter 
quelques developpements indispensables a eonnaitre. 
indication Dans la pratique, en elTet, le probleine qui se pose 
df ?a r curo est complexe et peut etre resume de la maniere sui- 

climaUrique. 

vante : 

1° Etant donne un tuberculeux, le changeinent de loca- 
lity est-il recommandable ? 

2° Si le cliangemcnt de lieu est indique\ ou doit-on 
envoyer le malade ? 

3° La cure climaterique doit-elle etre simplement une 
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cure iThiver; peut-elle au contraire 6tre continuee pen- 
dant Pete ? 

Ce sont ees diflferents points qu'il importe,maintenant, 
de resoudre. 

Tous les tuberculeux ne sont pas justiciables d'un chan- 
gement de climat. Dans certains cas cette mesure serait 
inutile; dans d'autres elle serait dangereuse. 

Tant que la tuberculose puhnonaire parait evoluer sans 
determiner dansTeconomie des phenomenes graves et con- 
tinus, tant que Torganisme semble s'accommoder assez bien 
de ses troubles anatomiques, en un mot aussi longtemps 
que les lesions paraissent compensees, le malade ne peut 
que retirer benefice d'un sejour prolonge dans un climat 
salubrc, approprie a son etat, repute utile a la forme de 
son affection. Mais, quand Tetendue des desordres est trop 
vaste, que Teconomie succombe, a bout de resistance, 
sous le poids de Tinfection, lente et progressive, quand 
les lesions ne sont plus compensees, on n'a plus rien a 
\ esperer d'un deplacement fatigant, et pas plus, d'ailleurs, 
que toute autre medication, la cure climaterique ne peut 
etre Fauxiliaire dune reaction que Torganisme se refuse, 
desormais, a tenter. 

De m6me, si la rapidite de revolution de la tubercu- 
lose pulmonaire decele, d'emblee, la gravite extreme, Tin- 
curabilite ineluctable de la maladie, le changement de lieu 
ne peut qu'etre proscrit. Non seulement inutile dans ces 
cas, le deplacement du malade doit faire redouter une 
aggravation possible de son etat, par les fatigues qu'il 
entrainerait, sans compter que des conditions atmosphe- 
riques differentes ne seraient peut-etre pas sans action 
accelerante surles manifestations provoquees par les infec- 
tions secondaires auxquelles ces formes doivent, a mon 
sens, leur terrifiante rapidite. J'ai observe d'assez nom . 
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breux exemples de l'aggravation subite rcssentie par des 
malades envoyes dans nos stations in extremis, alors que 
la cure d'air faite sans dcplacemcnt aurait pu amener une 
survie de plusieurs mois. 

Les indications generates de la cure climateriquc peuvent 
etre resumees de la maniere suivante : 

a) Dans les formes lentes, a lesions compensees, la 
cure climalerique est utile. 

b) Dans les formes lentes, a lesions non compensees, 
elle est inutile. 

c) Dans les formes a evolution rapide, elle est nui- 
sible. 

Cela ne signifie point, toutefois, quo la cure d'air nc 
soit recommandable dans tous les cas de tubereulisation 
pulmonaire. Mais tandis que cette methode merite, d'une 
maniere generale, d'etre associee a la cure climateriquc, 
elle doit etre pratiquee sans changement de milieu lorsque 
cette derniere est contre-indiquee. 

La cure climateriquc est indiquee : sur quelles stations 
devous-nous diriger nos malades ? 

Les stations recommandables aux tuberculeux doivent 
remplir deux sortes de conditions : les unes, generales, 
que Ton doit retrouver par.tmt, quelle que soit la forme 
de la maladie a trailer ; les autres, particulieres, s'adres- 
sant plus speeialement a chacune des modalites de 1'af- 
fection phymique. 

a) Conditions gtncrales. — II faut aux tuberculeux une 
localite caracterisee par une temperature moyenne, sans 
grandes oscillations, un air pur, une atmosphere lumi- 
neuse et calme, la rarete du vent et des brouillards, un 
sol sec et permeable, une eau de boisson de bonne qua- 
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lite et les conditions classiques dc Fliygiene urbaine et 
privee. 

Une premiere objection se manifesto aussitdt. Elle re- Niceisiu 
suite de la difficulty ou Ton se trouve de rencontrer dans iutiona d'hWer 
une station quelconque ces multiples conditions, a toutes station* d'aw. 
les periodes de Tannee. Des stations, les unes jouissent, 
pendant Tete, d'une temperature douce, mais sont trop 
froides Thiver ; d'autres, temperees pendant Thiver, pre- 
senteront, Tete, une elevation tbermique trop prononcee. 
Enfin, il en est d'autres que Ton ne saurait recommander 
qu'au printemps et en automne. 

En realite, quelle que soit la clemence de la tempe- 
rature des stations ouvertes toute l'annce aux tubercu- 
lcux, j'incline a penser qu'elles ne sont pas egalement 
favorables en toute saison, que la Constance absolue du 
climat est un mythe et que, dans ces conditions, il est 
preferable de conserver Tancienne coutume des stations 
d'hiver et d'ete, au grand benefice de la logique et sur- 
tout des malades. Quant aux inconvenients multiples qui 
resulteraient de cette methode, ils peuvent tHre singulie- 
reinent reduits si Ton parvient a trouver, dans les pa- 
rages des residences deliver par exemple, les conditions 
voulues pour une cure climateriquc dVte ; et nous [ver- 
rons que cette maniere de faire est loin d'etre difficile a 
obtenir pratiquement. 

Les conditions generales que Ton recherche pour la 
cure climaterique des tuberculeux se rencontrent^assez 
frequemment, a des degres divers toutefois, pour que le 
nombre des stations soit relativement eleve. Aussi bien a 
Felranger qu'en France, chacune a ses avantages, par- 
tant ses indications. Mais nous savons que la variete 
m£me du climat de France nous permet de repondre aux 
exigences nombreuses] de la clinique sans le secours de 
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Local it^s 
de plaine. 



lYjtraiiger, et si j'ai parle plushautiu climat des nations 
voisines, e'esf uniquement dans le but de montrer que 
nousn'uvons rien a leur envier a cet egard. II est done 
a peine utile d'ajouter qu'il n'y aura pas lieu, dans cette 
(Hude, de s'oeeuper des stations etrangeres. 

Les loealites en renom qui se recommandent aux 
malades pour la douceur et les bienfaits de leur climat 
sont des loealites de plaine ou des stations de montagnc. 

La plupart des loealites de plaint; sont situees sur le 
littoral de la Manehe, dc TAtlantique et de la Mediter- 
ranee, et doivent au voisinage de la mer la majeure partie 
de leur reputation et de leurs succes. Indepcndamment 
de rinlluence des eourants marins, les proprietes intrin- 
seques des mers, lentes a se rechauffer et a se refroidir, 
assurent a Tatmosphere du littoral une egalite remar- 
quable de la temperature. 

Au Nord-Ouest, les cotes de Normandie (1) et de 

de Normandie . . 

etde Bretagne. Bretagne presentent de nombreux points oil les conditions 

climateriques sont des plus favorables a une cure d'air. 
L/influence de la proximite du grand courant d'eau chaude, 
le Gulf-Stream, se fait sentir sur le littoral armoricain, 
en amenant une douceur et une Constance de temperature 
vraiment remarquables. (Vest ainsi que Ton peut recom- 
mander avec fruit les loealites suivantes (2), situees entre 
Saint-Malo, Brest et Vannes : Saint-Briac, Saint-Jacut, 
Erquy, le Val- Andre, RoscofT (,'}). Le climat des cdtes de 
Bretagne se fait remarquer par un certain degre d'bumi- 
dite, une luminosite reguliere mais peu intense, une 



Cdtes 



(1) Brunon (de Rouen). — Congres de Naples, avril 1900. 

(2) Klein. — Tht\se de Paris 1890. — Baudkt. Bull, dc tlterap., 
1890 et 15 Janvier 1893. 

(3) Bagot. — Etude dc climatologic cliniquc. — Roscqff au 
point de vuc medical (une brochure ehez Maloine), Paris, 1899. 
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pression barometrique generalement elevee et stable 
pendant Tete, et la rarete des vents violents. 

An Sud-Ouest, le littoral du golfe do Gascogne jouit Littoral dugoifo 

de Gascogne. 

de proprietes olimateriques aussi bienfaisantes : Arcachon, 
et plus au sud : Cambo, Argeles, sont des stations admi- 
rableinent situees pour la cure d'air. Quoique moins 
elevee que sur le littoral de la Mediterranee, la tempera- 
ture y est douce pendant Thiver, et la tranquillite remar- 
quable de Fatmosphere pennettrait de supporter facilement 
un abaissement thermique meine prononce. La neige y 
est rare, les pluies frequentes, et le degre hygrometrique 
est toujours tres eleve. Enfin, la presence de bois de 
pins, consideree a tort ou a raison comme une des con- 
ditions eminemment favorables a la cure, rend encore 
cette region plus salutaire. 

A quelque distance de FOcean, la ville de Pau bene- 
ficie, cependant, des monies avantages. La douceur de la 
temperature, Fabsence presque complete du vent, Fhumi- 
dite relative de Fatmosphere, telle est la caracteristique 
du climat de Pau. 

Dans le bassin de la Mediterranee, le littoral de la Littoral 

_ ^ n „,, , . , . 11 • mediterranean. 

France, la Corse et 1 Algene mentent d attirer notre 
attention. 

La frequence du vent du Xord-Ouest, le mistral, qui se 
dechaine souvent avec une extreme violence dans la 
vallee du Rhone et le Golfe du Lion, contre-indique 
absobjmnent, a mon sens, la partie de la cote franchise 
comprise entre Port-Vendres et Toulon. La reputation 
faite a la valeur climaterique de certaines localites de 
cette region me parait tout a fait injustifiee, et je doute, 
d'apres experience personnelle, que la violence du vent 
et les miasmes des marecages de Lattes, de Palavas, 
d'Aigucs-Mortes et de la Camargue, soient des conditions 
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favorables au sejour d'un tuberculeux sur le littoral du 
Languedoc on general. 
La ute d'aiur. j^ es c 5t es j e Provence sont plus salubres et seraicnt 

6minemmcnt recommandables sans la presence frequcnte 
et insupportable du mistral. Cependant, a mesure que 
Ton s'avanco vers 1'Est, la violence du vent s'attenue, 
peut-6tre parce quo les regions se trouvent situees en 
dehors du courant normal du vent du Nord-Ouest, mais 
plutAt parce que les derniers contreforts des Alpes lui 
opposent une veritable barriere. Cost ainsi que les Alpes 
de Provence, les monts des Maures et l'Esterel a l'Ouest, 
d'autre part les Alpes Maritimes s'etendant jusqu'a la 
mer al'Est, font, de la region comprise entre Hyeres, Saint- 
Raphael et Menton, une zone abrit^e des vents du Nord- 

» 

Ouest et de PEst, a Texclusion de toutes les autres parties 
du littoral. 

C'est dans cettc zone privilegiee quo Ton rencontre les 
stations si renornmees de la Riviera fran^aise, de la C6te 
d'azur : Saint-Raphael, Cannes, Nice, Villefranche, 
Bcaulieu, Menton, et une foule de stations secondaircs, 
de creation recente, mais partageant les memes avantages 
climateriques : Juan-les-Pins, Theoule, Le Trayas, 
Agay, etc. 

Dans toutes ees loealites, il importe de diflfereneier, au 
point de vue climaterique, les quartiers situes sur le 
littoral m6mc, qui participent des avantages et des incon- 
venients de Tatmosphere marine, des quartiers eloign6s 
de la mer, qui echappent a oette influence et presentent, 
de ce fait, des proprietes meteoriques entierement dissem- 
blables. Si les premiers exercent sur Porganisme Taction 
energiquement stimulante et exeitante des eilluves mari- 
times, les autres paraissent plus ou moins denues de cette 
particularite et suivant leur eloignement de la mer offrent 
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les avautages <Tun regime cliraaterique mixte, a la fois 
maritime et montagneux. 

Cette distinction importante etablie, on reconnait au 
climat de la C<Me d'azur (1) une temperature douce et 
constantc. Le thermometre, qui depasse rarement 28° 
Fete, ne descend presque jamais au-dessous de 0° pen- 
dant riiiver, avec une moyenne hibernale de + 9°. La pres- 
sion barometrique varie a peine de 4 millimetres dans le 
courant de Tannee (Macario), avec une moyenne de 
759 millimetres. Les brouillards et les orages sont pour 
ainsi dire inconnus. Les jours de pluiesont rares v 60 jours 
par an), et le nombre des jours clairs tres eleve. L'in- 
tensite de la radiation solaire est Tune des conditions pri- 
mordiales du climat de la Riviera. Quant a la purete de 
Fair, s'il est impossible de la retrouver dans les villes, ou 
Fatmosphere est inevitablcment viciee par une foule de 
conditions, on la retrouve intacte dans la campagne voi- 
sine, sur les collines environnantes ou de nombreuses 
villas, suftisamment eloignees, cependant, les unes des 
autrcs, olTrent, au milieu des pins et des oliviers, non 
seulement tout le confort desirable, mais encore les con- 
ditions climateriques les plus favorables a la cure. 

Cependant, le vent vient quelquefois troubler le calme 
de Fatmosphere, et malgre les obstacles naturels qu'il ren- 
contre sur sa route, son influence se fait sentir a Nice et 
meme a Menton (vent d'Est). Mais il s'en faut qu'il ait la 
violence ni surtout la duree des tempetes de la Provence 
et de la vallee du IlhAne, comme on a tente de le faire 

(1) Voir, parmiles nombreuxouvrages traitanfc de la climatologie 
du littoral m&l iter ranee n, le rapport In le 31 octobre 18b'0, & l'Aea- 
demie de medecine. par M. £liatin, rapport contcnant l'analyscd'un 
memoiredu docteur Macario, (jui four nit les renaeignements me- 
teorologiques de plus d'un demi-siecle. 
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admettre. Get inconvenient nVst |>as tcl que Ton ne 
puisse fucilement y remcdier, soit par line orientation 
convenable, soit par un amcnngement rationnel d'abris 
(rune improvisation des plus simples. 
Littoral La salubrite du littoral de la Corse est reconuue dcpuis 

de la Corac. 

longtemps. Pietra Santa a vantc la puretr rcmarquahlc 
de son atmosphere, Tabsenee de grandes oscillations 
thermiques, avee une moyenne hibernate de + 14°, le peu 
dVt endue des variations baromctriqucs (de 752 ,,,,M a 
7(>3 mni ). Lespluies sont rares et peu abondantes; Thygro- 
metre marque en moyenne 70°, et les radiations solaires 
sont intenses. Ajaeeio, la station Corse la plus en renom, 
jouit d'un elimat tres doux, plus cliaud que celui de la 
Provence, plus tempore que celui dWIgrr. Situee au fond 
d'un golfe magniiiquc, elle est, de plus, abritee du vent 
par une longue ceinture de montngnes, et repose; sur un 
sol granitique, par suite exempt de poussieres. 

deVAtt^w * j( ' l^toral. <h^ FAfrique septentrionale jouit, egalement, 
■dptentrionaio. j» un c ij ma t ( i ( , s p| us favorablcs aux tuberculeux. Des tft'W 

Costallat avait propose au ministre de la guerre de 
fonder a Alger un hopital pour les phtisiques (Ij. ("est 
qu'en efl'et , Fatmosphere de I'Algerie presente une 
purete et une intensite lumineuse des plus vives, la 
temperature est plus chaude que douce dans cette 
region, dont la climatologie rappelle plutot celle de 
la zone torride que celle de la zone temperee. La tempe- 
rature moyenne annuelle, a Alger, est de 20° environ. 
La pression baroinetrique, prescntant une moyenne de 
7(>2 II,,I, , olfre peu d'oscillations. I/humidite de l'air est 
modeive, et les vents dominants (d'Oucst et de Nord- 
Ouest) sont rclativement rares. En somme, comme l'a 

(1) J. HociiAiiD. — Diction, de Juccuud. Art. elimat. 
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dit Pietra Santa (1), le type du climat dWlgcrie tient le 
milieu entrc le climat tempore et celui qui est propre aux 
regions tropicales. 

Les regions montagneuses sont assez repandues en Locality 

° . dc montagne. 

France pour que Ton puisse y rencontrer tous les ele- 
ments d'une cure de montagne, depuis les altitudes les 
plus faibles jusqu'aux niveaux les plus eleves therapeuti- 
quement utilisables. Le Plateau Central, les Pyrenees et 
les Alpes comptentde nombreuses localites presentant les 
garanties de climat necessaires. 

J'ai dit ce que je pensais de la valeur de l'altitude et du 
nombre tres restreint des indications quVlle comporte. 
Aussi je n'insisterais pas sur les localites montagneuses 
affeetees au traitement des tuberculeux si les montagnes 
ne presentaient le grand avantage de posseder, pendant 
Tete, un climat recommandable autant par la fraicheur que 
par la purete de Fair. C'est ainsi que Ton peut ordonner, 
pour la saison d'ete, les stations alpestres, pyreneennes 
ou celles du Plateau Central, a altitude basse oumovenne: 
les altitudes elevees (le Mont-Dore par exemple) etant 
reservees a quelques cas speciaux. Mais les localites choi- 
sies doivent se reeommander au medecin par la presence 
des conditions generates atoutes les stations pour tuber- 
culeux : temperature constante, purete de Tatmosphere, 
etc., sur lesquelles il est inutile de revenir et qu'un grand 
nombre de stations montagneuses possedent a des degres 
divers. 

II convient toutefois de faire mention d'unc localite de Ameiie-i-Bains. 
montagne qui peut rendre de grands services chez les 

(1) Pietra Santa. — Du climat d' Alger dans les affections 
chroniqucsdc la poitrine (chez Bailliere), Paris, 1860. 

Voir egalement : Mittchell. — L'Algvrie, son climat et sa ra- 
leur curat ice. 1857. 
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tubcrculeux : je veux parlor d'Amelie-les-Bains. Cette 
station des Pyrenees-Orientnles jouit d'un climat compa- 
rable, en certains points, a colui du littoral mediterra- 
nean (1). La temperature y est elevee, rclativemcnt a la 
region voisine, et d'unc Constance remarquable. La zone 
montagneuse des Corbieros forme un abri naturel contre 
l'intensite du vent. La luminosite et la purcte de Tatmos- 
phere rappellent la serenite du ciel de la C6te d'azur, et 
les jours de pluie y sont a peu pros aussi rares. A part le 
voisinage de la mer, Amelie est un coin de la Riviera 
enclave dans le Roussillon. 

Si la plupart de ces stations puuvent iHre recommandecs 
en raison de la beaute de leur climat, il s'en faut qu'clles 
conviennent toutes au m6me degre chez tous les malades 
indistinctement, et que leur sejour puisse <Hrc present 
indilTeremment dans toutes les formes de la tubercu- 
lose. 

b) Conditions particulidres . — Ghaque modalite de 
'infection tuberculeuse cree des indications cliinateriques 
speeialesquc Ton ne doit pas ignorer. Les differences dans 
l'etat hygrometrique du climat, la situation particuliere de 
la localite, Tetendue des variations barometriques, Tinten- 
site des rayons solaires, sont autant de conditions qui 
impriment a chaque lieu une caracteristique climatcrique 
determinee et lui conferent des qualites therapeutiques 
assez dissemblables. Si Ton reconnalt d'ordinairc, a la 
plupart des stations, une action reconstituante, on admct 
avec raison que le climat agit, suivant les cas, en excitant 
ou en dt';primant Torganisme. II importe done do savoir 
to c n iim"tH S ' <l ue ' 9 son t l es climats qui excitent et quels sont ceux qui 

sddatifs 

(1) I)e Vai.coukt. — CliincilotoQic des stations hicer nates du 
Midi data Franco, 1865. 
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calment; il faut enfin ctmnaitre quelles sont les formes de 
la tuberculose qui necessitent une action stimulante mar- 
quee, et celles qui, au contraire, se trouvent bien (Tune 
action depressive. 

II est admis depuis fort longtcmps que le climat des 
ccMes de TAtlantique est plus ou moins sedatif, alors que le 
littoral de la Mediterranee auraitune action excitante des 
plus accusees. C'est du moins ce qui resulte des classifica- 
tions de Williams, deValcourt et Lombard (1). 

Sans douteThumidite des cdtes de TAtlantique, d'Ar- 
cachon, de Pau et des stations similaires possede une 

(1) Classification de Williams (loc. cit) : 

1. Climats de terre, temperes ^ Arcachon, Pau, Bagneres-de-Bi- 

humides. ( gorre. 

2. Climats sees du littoral de la [ Hyeres, Cannes, Nice, Men ton, 

Mediterranee. ( Alger. 

3. Climats trfes sees de TAfri- I „ . ~ XT . . 

{ Egypte, Cap, Natal, 
que. I 

4. Climats humides et chauds de \ ., ,, ~ 

lt . 4i A . { Madere, Canaries. 

lAtlantique. ( 

Classification de De Valcourt (climatologie des stations hiver- 
nales du Midi de la France. Paris 1865, p. 182) : 

1. Climats s&iatifs. : Pau. 

2. Climats toniques, peu exci- \ - p 

tants. ) 

3. Climats toniques, passable- I ,.. „ n 

., \ \ Amclie, Hyeres, Cannes, 

ment excitants. ( 

4. Climats toniques, excitants : Men ton, Cannes. 

5. Climats toniques, tres exci- J v . 

tants. I 

Classification dc Lombard (Les stations sanitaires au bord de la 

meret dans les mootagnes, etc. Paris, 1880} : 

Stations hivernales : 

. \ Littoral mediterranean, Ajaecio, 

1. Toniques. j U*\*g&, Alger, Madere. 

n rt ,, ., \ Anielie, Vernet, Biarritz, Pau. 

2. Seaatifs. < x . . n: n n MV%A 

( vcnise, rise, Home. 

l»6(iUHlER V> 
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influence calmante et sedative que Ton peut utilemeni 
mettre a profit dans certains cas. Mais il semble que 
le pouvoir excitant du littoral m6diterraneen a ete singu- 
lierement exagere. Que Taction stimulante et tonique dc 
l'air marin se prolonge jusqu'au bord du littoral, rien de 
'■ plus vraisemblablo, et les habitants du rivage rcspirent, 
jsans nul doute, un air puissamment tonique, et par cela 
m6me excitant. II n'en est pas de m6me des malades qui 
occuperont de preference les points abrites du littoral, 
sur le flanc des collines voisines qui les protegeront a la 
fois du vent et de Taction des eflluves maritimcs. (Test la 
un fait d'experience, et non une simple vue de Tesprit. 
Si done le climat de Pau est puissamment sddatif, le cli- 
mat de Nice, de Cannes, de Menton, est a la fois tonique 
et stimulant ; il n'excite ni ne congestionne pourvu que 
Ton se place dans les conditions voulucs pour echapper a 
Taction directc de Tair marin. On ne comprendrait pas 
autrcmont comment il pourrait se faire que le climat de la 
Riviera doive etre considere comme excitant, alors que les 
conditions meteoriques tres comparables d'Ajaccio et 
d' Alger permettent de placer ces localitcs parmi les sta- 
tions a climat eminemment tonique et sedatif (1). Est- 
il necessaire d'ajouter que Tobservation quotidienne des 
malades sejournant sur notre littoral a permis de faire 
justice d'une critique depourvue de fondement. 

, Jt . j Les qualites sedatives du climat des cdtes de TAtlanti- 

Indications / l 

du littoral 
de 1 Atlantiqne. 

tables, nerveux, prives de sommeil, et chez lesquels Taf- 
fection tuberculeuse se manifesto avec une tendance 6r6- 
thique tres accentuee. Les formes de la tuberculose 

(1) Pietra Santa. — Loc cit. — Verhaeren. Commun. au Con- 
grtsdc la tuberculose, aotit 1898 
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pulmonaire s'accompagnant de complications laryngees 
se trouveront egalement bien de Tatmosphere humide de 
ce climat. 

Mais, d'autre part, en raison de cette humidite, les sta- 
tions d'Arcachou, de Pau et de la Bretagne sont contre- 
indiquees dans les formes de phymie des rhumatisants et 
des goutteux. En outre, les scrofuleux etleslymphatiques 
se trouveront mieux du climat tonique du littoral mediter- 
raneen. 

Les formes 6rethiques de la tuberculose pulmonaire, la\ d«u 
cachexie tuberculeuse et les complications laryngees, les 
formes a evolution rapide sont, a mon avis, les seules 
contre-indications du climat de la Riviera, d'Ajaccio et 
d' Alger. On a pretendu, sans doute, que les hemoptysies 
abondantes et frequentes devaient proscrire Tenvoi des 
malades dans ces contrees. C'est la une profonde erreur 
therapeutique ; les malades envoyes sur le littoral avec 
despoussees hemoptolques frequentes ont vu, souvent, les 
accidents se terminer pendant leur sejour sous ce climat. 
11 en est de nu^me des accidents febriles, et Malibran (1) 
(de Menton) a rapporte que des tuberculeux febriles venus 
de Falkenstein et de Davos sont devenus apyretiques 
quelques jours apres leur arrivee dans une station du 
littoral mediterraneen. 

C'est principalement dans les formes torpides des scro- 
fulo-tuberculeux et des arthritiques que le littoral des 
Alpes maritimes, de la Corse ou de TAlgerie, parait 
naturellement indique. L'action stimulante du climat ne 
peut qu'6tre favorable a un organisme afTaibli et deprime, 
dont la nonchalance reclame un air sec et fortement 
tonique. 

(1) Voir Journ. d. Praticiens, 27 mai 1899, p. 324. 
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(lAm^iio- Le elimat d\\melie-les-Bains repond aux memos indica- 

1 12 

turns que eelui de la Riviera ; mais reloignement de la 
mer a pour e!Iet dele rend re plus srdatif. 
stations dvw Les tuberculeux auront done un choix facile cntre le 
grand nomine de uos stations hivernales. Mais ou passe- 
ront-ils la saison chaude ? C/est la une question plus im- 
portante qifon ne hi emit generalement ; car les fatigues 
necessities par le dcplaccmcnt estival font quclquefois 
perdre auxmalades les hcueliccsd'uue cure d'hiver pulicm- 
inent suivic. Ou sVst done preoreupe avce raison de 
rcrlierehcr, dans le voisinage des slations hivornales, des 
Iocalites ou la fraicheur de la temperature s'allie a la pu- 
re! e de Fair, pour offrir aux tuberculeux un sejour dVte a 
lafois agreable et hygieuique. 

La question est a peine resolue aujourd'hui, et si ces 
nouvelles stations ne jouissent pas encore d'tino reputa- 
tion universelle, cVst quVlles sontde creation trop reconte 
pour avoir etc deja comniunemcnt apprcciees. 
Pyr^n.vs. Le littoral meridional de TAtlantique sera abandoning 

Tete, pour une des stations nomhrcuscs des Pyrenees, 
dont les conditions de fraicheur et d'altitudc sont varices 
a rinfini, ce qui permet un choix judicieux, en rapport 
uvee IVtat du maladc et la forme de la maladie. 
Aipos. J ja proximite des Alpes fait naturellement preferer les 

stations alpestres aux tuberculeux qui out passe l'hiver sur 
la Coted'azur. Depuis longtemps des stations estivales 
sont etabliesades altitudes dilFerentes dans les montagnes 
voisines de Cannes, de Nice et de Menton. Cette succes- 
sion ininterrompue<lecollines qui precedent par etages du 
littoral aux Alpes clevces, offre les ressources les plus 
varices duclimat dVte et dc I'altitudc. Do la cote aux sta- 
tions deja reiiommees de Saint-Martin-Yesubie, La Bol- 
lene, etc., de nomhrcuscs et pittoresques Iocalites se re- 
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commandent pour une villegiature estivale. J'approuve 
moins, pour les tuberculeux, le ehoix de la station si 
riante et si fraiche de Thorenc. Situee dans une vallee 
que Ton a pu, sans exageration, rapprocher des vallees 
les plus pittorosques de la Suisse, la station de Thorenc 
convient aux malades qui cherchent dans Taltitude et la 
puretede 1'air une des conditions esseniielles a leur gue- 
rison. Or, j'estimeque le niveau de 1200 metres est deja 
trop eleve pour la majorite des tuberculeux, et que Ton 
peut rencontrerdans les Alpes, a des altitudes bien infe- 
rieures, et a proximile de nos villes du littoral, des loca- 
lites jouissant d'un air pur et frais, et possedant tous les 
agrements et les avantages du pays de montagne, sans en 
avoir les inconvcnicnts. A Berthemont (Alpes Maritimes) 
parexcmplo, les tuberculeux pourraient trouver, en meme 
temps que les ressources de la station d'ete, la cure d'eau 
sulfureuse, utilisable dans quelques cas. 

La Corse est egalement favorisee. A c6te des stations Montagnos 
d'hiver, on rencontre, a quatre heures de la mer, dans la 
montagne, des stations forestieres (Vizzavona, 900 m., 
Bocognano, la Foce), stations d'ete favorables aux mala- 
des qui out beneficie, pendant Tliiver, du climat egal et 
doux dWjaccio. 

A quelle opoque doit-on quitter la station deliver pour H,; par tiiion 
rejoindre le sejour d'ete ? 

Des la fin de mai, le sejour sur le littoral devient peni- 
ble aux malades ; c'est Tepoque la plus favorable aux 
changements de residence ; eest le moment de gagner la 
montagne. A la fin de septembre, les malades rejoindront 
la station d'hiver. Mais, si le littoral des Alpes Maritimes 
est surtout reeommandable en automue et au eommeiuv- 
ment de Thiver, il faut recommit re, pour ctre juste, que la 
fin de Thiver et le printemps sont parfois marques, dans 
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cette region, par des perturbations atmospberiques fAcbeu- 
ses pour les tubereuleux, tandis que eette partie deTannee 
est la plus propice a la cure climaterique del'Algerie. On 
peut donecoinprendre de la fa?on suivante la meilleure 
conduite a tenir pour les malades qui peuvent supporter 
sans inconvenient trois displacements par an: 

D'octobre a fevrier: Sejour a Nice, Cannes, \ ou 
Menton, Ajaceio, etc. ', sejour a 

De mars a mai : Sejour a Alger. ) Pau. 

De juin a septembre : Sejour a la station d'ete\ 

J'ai montre, cbemin faisant, les indications et les 
contre-indications auxquelles repondent les differents 
climats, 

Le tableau suivant, dans lequel j'ai resume cette impor- 
tante question, a Tavantage d'en donner une idee d'en- 
scmble. 
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Curo Outre les indications ot contre-indieations d'ordre 

climatrtriquc . . 

pour purement medical, a est certames contre-indieations 

les indigents. ... 

d'ordre social qui obligent le maladc et le medecin a 
renoncer au benefice de la cure cliinaterique. Tant que la 
creation des Sanatoria pour les indigents n'aura pas recu, 
dans notre pays, rimpulsiou qu'ou doit lui souhaiter, il 
faut reconnaitre que la cure cliinaterique n'est possible 
qu'a rinfimc minorite des tuberculeux. La situation pe- 
cuniaire ou sociale des maiades ne doit pas, ccpendant, 
primer pour eux les necessitcs de la cure, etsi les stations 
hivernales ne peuvent ollrir leurs ressources a ceux qui 
ne sont point en mesure d'en profiter, du moins doit-on 
rechercher pour cos malbcureux, dans leslocalites voisines 
de leur residence habituelle, les conditions metcoriques 
se rapprochant le plus du desideratum propose. 

Deja, dans quelques regions, la sollicitude medicalc 
ou administrative a decouvert des lieux particulierement 
favorises au point de vue cliinaterique. II serait a desirer, 
en attendant mieux, que ces louables efforts soient conti- 
nues dans cette voie, et qifa cote de chaque grande cite 
s'etablisse, a defaut du sanatorium pour les pauvres, du 
moins une certaine zone dont Texposition abritee et enso- 
leillee donnerait aux indigents la possibility d'une cure 
quotidienne a Fair libre, sans emplacements onereux, et 
sous la surveillance possible d'undes medecins de Fassis- 
tance publique. Certes, il ne convient pas de fonder trop 
d'esperances sur cette mesure. Sans valoir les Sanatoria 
pour indigents, elle est preferable, cependant, a l'inertie 
complete dans laquclle on s'endort, avec l'intcntion tres 
gencreuse de toujours (aire mieux. 

Valour Cest intentionnellenicnt que j'ai tres longucmcnt insiste 

do ia euro sur J a valeur respective des dillerents chmats ollerts aux 

cliraatenquc. ' 
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tuberculeux et sur le choix rationnel qu'il eonvicnt tie 
faire suivant les indications resultant tie 1'etat du malade 
et de la modalite de Tinfection tuberculeuse. 

On assiste, enelTet, actuellement, aunetrange illogisme 
therapeutique : il consiste a negliger absolument les 
conditions climateriques dans le traitement de la tubercu- 
lose pulmonaire, pour ne considerer que la cure fermec, 
dans laquelle larigueur de la discipline semble remplacer 
les bienfaits d'un climat doux et tempere. Je discuterai, 
plus loin, lavaleur des chiflres que nous oppose l'etranger 
corame un argument sans replique. Aux yeux des Brehmer, 
des Dettweiler et de leurs disciples, les climats froids, 
brumeux, de la Silesie ou du Taunus, valent, pour les 
phtisiques. nos plages hospitalieres, baignees d'air pur 
et de soleil, du Midi de la France, drf la Corse et de 
l'Algerie; et malheureusement pour les malades, la simple 
assertion des maitres actuels de la phtisiotherapie en 
Allemagne, est tenue, par la generalite des medecins et 
des malades, comme parole sacree qui ne doit m£me pas 
t^tre discutee. Les congres de Moscou et de Berlin nous 
ont permis de voir jusqu'a quel point etaient oubliees, 
chez nos voisins, les ressources que Ton peut retirer d'une 
cure climaterique bien comprise, et il a fallu Tenergique 
et savante communication de Landouzy (1) pour demon- 
trer Ferreur que Ton commettait en continuant a suivre 
la voie ou les medecins Allemands nous avaient impru- 
demment engages, et pour mettre en Iumiere Tinfluence 
favorable du climat chez les tuberculeux. 

Certes, les conditions climateriques ne diminuent en 
rien les avantages reels dun Sanatorium; maiselles sont 
plus qu'unc adjuvance therapeutique, comme on a voulu 

(1) Congres de Berlin, mai 1899. 
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le faire admettre ; elles ont une action curative quo Ion tie 
peut negliger sans faire table rase de la physiologic et de 
lexperience clinique. Niera-t-on, par exemple, Taction 
bactericide de la radiation solaire, demontree, cependant, 
d'une manicre si precise par les- nombreuses experiences 
de Malibran (1) (de Mcnton) ; niera-t-on, de mt>me, les 
conclusions que le docteur Vaehcr a formulees dans le 
Bulletin de Statistique munivipale de Paris, et qu'il n'est 
pas inutile de rappeler : 

Le XVI 11° arrondissement comprend quatre quartiers 
groupes autour de la Butte-Montmartre et contenant exac- 
tement la m£me classe de population. Or, tandis que la 
mortalite par phtisie s'eleve a 61 pour 10,000 aux Grandes 
Carrieres et a La Chapelle, qui, par leur exposition au 
nord sont humides et prives de soleil, le nombre desdeces 
n'est que de 38 pour 10,000 dans les quartiers de Cli- 
gnancourt et de la Butte d'Or, qui sont franchement ex- 
poses au midi. L'ecart de ces chilTres est trop consi- 
derable pour qif il puisse 6tre attribue a des conditions 
sccondaires. 

Les conditions de logement prive de lumiere et de 
soleil, que M. Tison (2) a caracterisees sous la denomi- 
nation suggestive de troglodytisme, n'ont'clles pas ete, 
recemment encore, considerees par Brouardel ^3) comme 
des plus favorables a revolution de la tuberculose ? Les 
tisserands de Laval, habitant dans des caves humides, 
mal eclairees, mal aerees, ont une mortalite de 80 pour 
10,000, par tuberculose. 

L'observation clinique n'est pas moins favorable au 

(1) Malibran. — Exainen bacteriologique de l'air de Menton par 
la melhode de Hess. 

(2) Tison. — IV Congres de la tuberculose, 1898. 

(3) Brouardel. — Ibid. 
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r6le evident du climat chez les tuberculeux. Datant de 
plusieurs sieeles, elle a, pour elle, l'epreuve du temps, et 
ses resultats no se stmt jamais dementis. Est-il neccs- 
saire de rapporter, a eetegard, le sentiment de H. Bennett, 
L. II. Petit, Daremberg, dont le temoignage vaut bien, 
ce me semble, celui des medecins aliemaiuls ? « Pendant 
deux ans, dit H. Bennett (1), je restai entierement en 
dehors de la vie active, passant les etes a pecher en bateau 
sur les lacs sauvages et isoles de TEcosse, les hivers a 
Menton. », et c'est ainsi que disparut sa tuberculisation 
pulmonaire. N'est-ce pas de la m6me fa^on que Darem- 
berg recouvra la sante, ce qui lui fait proclamer haute- 
ment que Tassociation de la cure hiverno-marine a la 
trilogie de Dettweiler constitue la methode de choix ? 

« Devenu doublement le confrere de Bennett en mede- 
cine et en maladie, je pris le chemin de Menton. Comme 
lui, je m'etendis tout le jour au soleil ; la nuit je laissai 
ma fen£tre entr'ouverte ; je mangeai bien, je bus beau- 
coup d'huile de foie de morue ; Tesperance devint de la 
gaite. Je ne trouvais plus que le soleil de ma vie se cou- 
chait, je le voyais se lever chaque matin avec bonheur, et, 
chaque jour, luire trop peu de temps pour me permettre 
de jouir a loisir deTairpur, de la vive lumiere, de la mer 
bleue, du ciel, de la terre, de tout... C'est si bon de se 
sentir renaitre ; il semble que Ton n'a jamais vecu 
(Daremberg) (2). » 

Rien n'est done plus injuste* que d'accuser les stations 
hivernales du Midi, d'&tre de « vastes cimetieres » pour 
les malades, comme on Pa pretendu auCongresdeMoscou. 

(1) H. Bennett. — La Me'diterrane'e, la Rioiere de Genes et 
Menton, comme climat d Inter et de pr into mps. Paris, 1880. 

(2) Daremberg. — Trait hyg. de la tub. pulm. — Voir : Journ, 
des PraticinnSi 15 avril 1899. 
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Soutenir que les rossouroes d'un climnt egal et doux ne 
sont quo quantite nogligeablo dans le traitement de la 
tuberculosa, constitue done Tindic^ d'une inconsoionce 
thorapeutiquecompletv*, oude laplusparfaite mauvaisefoi. 

Co nVst pas sans un sentiment de sincere satisfaction 
que jVi vu la question de climatothorapie ciitivr dans la 
voie d'une experimentation precise. La communication 
recentc de MM. Lnnnolongue, Achard et Gaillard (I), 
ddmontre, en elTet, que si a Tetranger on afTeetc de negli- 
ger Tinflucnce de lVdement cliniaterique sur revolution de 
la tuberculose pulmonairc, si Ton va memo jusqu'a decla- 
rer sans on faire la preuve que « le tuberculoid a plus de 
chances de gucrison dans un climat relativement defavo- 
rabie aveo un Sanatorium quo dans un climat ideal, sans 
Ics avantages de l'etablissement ferine » (2), en France, 
aucontraire, on montre un esprit plus scientiiiqueet plus 
pondere. Sans sacrifier aveuglement a la vogue, on attache, 
du moins, plus de prix a robservation rigoureuse des 
malades qu'a des deductions theoriques qui n'ont guore 
pour elles que le me rite de la nouveaute. 

Les experiences de MM. Lannolongue, Achard et Gail- 
lard ne sont pas encore terminees. Lours auteurs, memo, 
nc veulent encore en tirer aucune indication therapeu- 
tique ; c Vst pimrquoi il nc convient pas de les discuter, 
pour Tinstant. Jo ne me permettrai done qu'une seule 
rcmarque : e'est que les rosultats de cos experiences ne 
pourront s'appliquerqu'aux cas de tuberculose imminente 
ou commeneante, et qif elles ne sauraient prejuger en 



(1) Lannelongue. AciiAUDot Gaillaud. — Congxe^ de Naples, 
avril 1900. 

(2) Knopf. — Les Sanatoria. Trait incnt H proftht/laxic do la tub. 
pulni., 2* Kdit., ll»00. 
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rien dc la valeur therapeutique des climatssur une phtisic 
on pleine evolution, ni sur les difTerentes formes de cettc 
affection. Or, c'est la le point important do la climatothe- 
rapie, car,seul, il nous domic la clef des indications mul- 
tiples et diffcrentes des divers c:imats. 
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d'air. 

Le choix du climat etant fait, il importe de connaltre de 
quelle fa?on doit y ctre pratiquee la cure d'air. Le but Prineip* 

i i i • i i • • rn i ^ ^ dela care d'air. 

vers lequel on doit tendre est celm-ei : Placer le malade 
dans des conditions telles, qu'il respire Pair exterieur ' 
pendant le plus d'heures possible de la journee et de la 
nuit, sans l'exposer au refroidissement. 

Ce principe, simple en apparence, est cependant delicat 
a resoudre dans la pratique, et neeessite de nombreuses 
precautions. Dans certaines circonstances, la cure a Tair 
libre nVxclut pas un exercice mode re. La marche bien 
reglee en plaine et en terrain accidente peut, notamment, 
£tre prescrite. Mais, d'une maniere generate, il convient 
d'en «Hre tres sobre pour plusieurs raisons, dont la prin- 
cipale est la fatigue, mfeme inconsciente, quVlle occasionne 
auxmalades, et qui vient a rencontre du traitement. 
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Precautions 
a prendre. 



indications t Si les lesions sont peu aceentuees, Fetat general satis- 

do l'exort-ice. ^ . 

faisant, lanevre nulle, etles hemoptysies rares, peuabon- 
' dantes, on pourra, je ne dis pas ordonner, main permettre 
des promenades a pied, de ties courie duree, qui seront 
prolongees un peu dans la suite s'il ne survient aueun 
accident. II est prudent, toutefois, deeouper la promenade 
par des intervallos de repos sur la chaise longue. Meme 
dans les cas les plus benius en apparence, les ascensions 
et les excursions seront formellement interdites: car le 
malade doit toujours etre a proximite de sa chambre etde 
sa chaise longue, au cas ou une fatigue subite viendrait le 
surprendre. 

A la suite* de chaque promenade, on notera soigneuse- 
ment, dans Tetat du malade, Televation de la temperature, 
Tapparition dus sueurs, les modifications des crachats, 
souvent plus rutilants apivs les efforts, et ces sympMmes 
serviront de guide pour autoriser la promenade du lende- 
main, ou la proscrire d'une maniere absolue. Ces precau- 
tions sont indispensables, car les tubcrculeux vivent, tant 
que lours lesions sont compensees, dans Tassurance la 
plus parfaite en la vigueur de leur etat physique, et sont 
tres disposes, sans le vouloir, a abuser de leurs forces. 

II ne sera, evidemment, plus question d'exercices, 
meme moderes, des que les sympMmes d'insuffisance ont 
fait leur apparition. CVst alors que Ton pratiquera dans 
toute sa severite la cure de repos, que je considere comme 
inseparable, pratiquement, de la cure d'air. 

De meme que Ton dit, d'une maniere generale, aux 
tuberculeux : « Mangez le plus et le mieux possible)), de 
meme on leur repete, sans souci des indications : « Respi- 
rez Tair exterieur le plus possible, la nuifc aussi bion que 
le jour ; laissez ouvertes les fenetres de votre chambre 
pendant votre sommeil; cpie votre existence s'ecoule tout 



Conditions 
dc la euro d'air. 
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entiere au dehors. » Or, rien n'est plus dangereux qu'une 
semblable maniere d'agir ; Fintensite do la cure ne sau- 
rait, impunement, etre obtenue d'emblee, et, de meme que 
le regime alimentaire, le regime de Fair doit etre progres- 
sivement gradue, approprie a la tolerance des tubercu- 
leux. 

L/accoutumanee et rendurcissement des malades sont Ndcessit* 
des conditions indispen sables, aux yeux memo des plus l'accoutumance, 
fervents partisans de la cure d'air (Dettweiler) (1\ et ne 
s'obtienncnt souvent qu'au prixde replies difficulties, selon 
les conditions qui president au debut du traitenient ration- 
nel. Comment penser, en cffet, qu'un malade confine 
depuis des mois dans une chambre soigneusement close, 
sur la foi d'une theorie surannee, aux prises tous les soirs 
avec une fievre plus ou moins vive, une transpiration 
abondante, ou sujet a des poussees broncho-pneumoni- 
ques, comment penser, dis-je, que ce malade puisse, du 
jour au lendemain, et sans le moindre risque, sojourner 
pendant plusieurs heures a Fair froid du dehors, alors 
meme qu'il serait chaudement convert ? Peut-on croire, 
enfin, qu'un pareil malade s'acelimatera aisement a la 
cure ? Malgre les precautions, il est a craindre qu'une 
exposition un peu plus prolongee que de coutume a Fair 
libre, n'amene une recrudescence thermique ou une pous- 
see congestive nouvelle, alors que Fendurcissement parait 
deja en partie realise. 

L'etat general et local d'un tuberculeux, le mode de trai- 
tement anterieurement suivi dicteront au medecin les 
managements a apporter dans les debuts de la cure d'air, 

(1) Dettweiler. — Rrcuc de Medcc, 1888, p. 752. Traduction 
Reblaud. 

PEGU pi er 17 
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et lui donneront la mesure des tAtonnemcnts inevitnblos 
auxquels il Re trouvcra* expose. 
Pratique On tAtera la susceptibility du malade en ouvrant les 

de la euro d'air i 

et de repos. f en £t r es de sa cliambre, alors qu'il est couche, chaudement 
couvert, et des boules dVau chaude aux pieds, si eela est 
necessaire. Si une ou deux heures de repos allonge au. 
grand air iTamenent aucune reaction locale ou generale,j 
la duree de Taeration sera progressivement augmentee de 
mauiere a tHre complete en deux ou trois semaincs, et se 
prolonger du lever au couclier du malade, sans prejudice 
de la cure nocturne, sauf aux heures des principaux 
repas. 

On arrive, de la sorte, a un acelimatement rcmarquable 
du tuberculeux, si Ton a soin de prendre certaines pre- 
cautions qui seront indiquees plus loin. La surface cutanee 
devient insensible a {'impression du froid exterieur, et 
Taction de Fair est poussee « jusqu'au moment ou Taction 
reflexe va se p rod u ire, inais sans permettre quVllc se 
produise » (I)ettweiler). 

L'exposition a Tair doit se faire par tous les temps, 
quand Tacclimatement est obtenu, et dans les Sanatoria 
allemands on n'hesite pas a Tordonner « malgre la pluie, 
les brouillards, les vents et la mage, malgre un froid 
depassant parfois — 12°, tres souvent sans soleil (1). » La 
cure d'air pratiquee en France, notamment sur le littoral 
de la Mediterranee, iTa pas, cela va sans dire, a £tre 
envisagee a ce point devue. 

Des qu'ils ont quitte leur cliambre ou ils viennent de 
passer la nuit, les tuberculeux seront soumis a la cure : 

Une chaise longue rembourree et garnie de coussins 
est placee au dehors, autant que possible vers le midi , 

(1) Dettweiler. — Loc. cit. 
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et de telle fa^on que la t6te et le haut de la poitrine du 
malade restent dans l'ombre, tandis que les membres 
inferieurs seront au soleil. Vi\ abri mobile, qui peut &tre 
une tente, un grand panneau de bois, ou mieux, comme 
Ta indique Daremberg, une vaste guerite de bains de mer, 
capitonnee et depourvue de sieges, suffit, le plus souvent, 
a proteger le malade contre le vent et les intemperies de 
la journee. 

Le tuberculeux doit passer la plus grande partie, du 
jour, etendu sur sa chaise longue, le haut du corps legere- 
mfent sureleve par des coussins. Cost, en effet, la posi- 
tion qui entrave le moins les fonctions du coeur et de la 
circulation. Mais rien ne suppose a permettre, pendant 
un certain temps de la journee, la position assise, sans, 
toutefois, quitter la chaise longue. Une ombrelle, une 
tente, un ecran quelconque permettront d'eviter que les 
rayons solaires ne frappent directementla t6te et le haut 
du corps. Suivant Daremberg, un thermometre plac£ au 
niveau de la tete nedoit pasdepasser 20°. 

Quelle que soitla saison,les malades seront convenable- 
, ment couverts ; lesjambes, en particulier, seront toujours 
garanties du froid par des couvertures, au besoin par une 
bouillotte. 

Le repos etendu ne contre-indique pas, cependant, une 
occupation quelconque, sans laquelle la cure deviendrait 
rapidement fastidieuse a la plupart des malade^ et entrai- 
nerait le decouragement et Tennui, dont le retentissement 
sur Tetat moral serait des plus facheux. Mais il faut que 
cette tolerance ne s'applique qu'a une distraction, et non 
pas a un travail reel ; en tous cas, elle sera frequemment 
interrompuc par des periodes d'immobilite complete. C'est 
aiusi que Ton peut autoriser quelques lectures, le dessin, 
la peinture, quelques travaux de dames, toujours, bien 



200 CUIIR HVCJIKNO-DIKTKTIQUE 

entendu, sans quitter la chaise Iongue et a la condition 
expresse de no pas prolonger trop longtemps cos exer- 
cices. 
Gaiericsdocuro. Dans certains Sanatoria, on abuse un pen de cette lati- 
tude, c 1 ! les galeries de cure sout trop souvent un veritable 
club ou Ion cause, ou Ton joue a des jeux de soeiete, ou 
Ton fait m&me de la musique. Ce n'est point la mettre en 
prati(pie le fameux aphorisme de Brehmer : « tin malade 
n'a rien de mieux a faire que de travailler a se guerir. » 
II sepcutque cette maniero de comprendre le repos soit 
necessaire pour t romper la monotonie du climat tristc et 
froid ; elle est loin d'etre indispensable sous le ciel enso- 
leille du Midi de la France ; elle est, dans tons lescas, le 
plus grand inconvenient des galeries communes. 

Dans les galeries communes, en diet, les malades doi- 
vent garder une certaine tenue et nc peuvent jouir du 
laisser aller necessaire A la cure morale. Deranges, par- 
fois, dans leur douce et bienfaisante somnolence, par les 
causeries ou les jeux des voisins, ils nc sauraient profiter 
integralement d'un repos absolu, moral et physique, indis- 
pensable, cependant, au succes du traitcment. 

Le repos, en ciTet, comme Ta dit S. Bernheim (1), est 
« Thygiene rationnelle du tuberculeux. II diminue les 
chances d'auto-intoxication, diminue les dechets organi- 
ques, regularise la function du poumonetdu cueur, menage 
l'organe malade, calme la fievre, estle complement indis- 
pensable de la cure d'air et de la cure alimentaire. » 
Cas particulars. La cure peut durer, dans la journee, de sept a onze 

heures. Les malades qui, du fait d'une complication qucl- 
conque (hemoptysie abondante, par exemple), ne peuvent 
quitter leur lit, ceux (|ui, trop afTaiblis ou febricitants, ne 

(1) S. Hernheim. — XIII e Congres de M&lec. Paris, 1900. 
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peuvent quitter leur chambre, resteront allonges soit dans 
leur lit, soit sur une chaise longue, qui doit faire partie 
du mobilierde toute chambre de tuberculeux. Les fenetres 
seront, malgre tout, ouvertes en partie ou completement, 
de maniere que les malades ne se trouvent jamais, quel 
que soit leur (Hat, dans une atmosphere prerespiree. 

La nuit, la cure a Pair libre est continued, Ie malade Cured'air 

pendant la nuit. 

etant couche dans son lit, mais avec des precautions plus 
minutieuses encore. Si la temperature exterieure n'est pas 
une contre-indication a Touverture des fenetres, il faut, 
du moins, que Fair de la chambre n'arrive pas trop re- 
froidi au malade. Bouchard admet que la temperature 
interieure ne doit pas descendre au-dessous de 8 degres. I 
S'iletait necessaire, on chaufferait la piece, et, ace point ' 
de vue, le feu d'une cheminee est, de tous les modes de 
chaulTage, le plus recommandable. 

L'aeration nocturne sera continue, reguliereetsagement 
graduee. Au debut, on se contente d'entr'ouvrir la fenetre 
d'une chambre voisine ; puis, on Touvre completement. 
Plus tard, on entr'ouvre celle de la chambre meme du 
malade enmaintenant fermesles persiennes et les rideaux, 
et Fpn arrive progressivement a augmenter Iteration, 
soit en maintenant plus ou moins grande Touverture de 
la fen&tre, soit en utilisant un systeme de vasistas em- 
ploye dans la plupart des Sanatoria, et qui permet de 
regler a volonte Tarrivee de Fair. l T n paravent doit, tou- 
jours, etre place entre Touverture et le lit du malade. 
Sauf dans quelques cas speciaux, les fenetres d'une cham- 
bre de tuberculeux ne seront fermecs qu'aux heures du 
lever et du coucher (Pouzet) (1). 

S'il convient d'eviter au malade tout dauber de refroi- 

(1) Pouzet. — BulM. MM., 1888., p. 1398. 
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disscment, on aura garde, cependant, de le surcharger de 
couvertures, sous peine de TalTaiblir en provoquant une 
transpiration inutile et nuisible: « \h\ bon edredon et une 
couverture au niveau des pieds sont preferables (1). » En 
revanche, le corps sera convenablement couvert (chemise 
de flanelle, gilet de laine, tricot, camisole, etc.); la poi- 
trine etlecou, particulierement, seront proteges (Pouzet), 
pour que le tuberculeux pujsse sans danger dormir, les 
bras etant hors du lit. Enfin, il est bon de recommander 
au malade de respirer par le nez. 
indications. Telle est la pratique de la cure d'air et de repos. Si cette 
methode exige une etroite surveillance de la part du me- 
decin, il faut avouer qu'elle ne reconnait aucune contre- 
indication. La cachexie tuberculeuse, les formes rapides 
clles-m£mes, qui reclament les plus grands managements, 
et pour lesquellos le choix d'un cliniatdemeure indifferent, 
dans quelques cas, nuisible, se trouvent souvent amelio- 
rees par le repos etendua Tair libre. 11 en est do m6me des 
principales complications qui peuvent se mauifester. Mais il 
ne faut pas, dans ces cas, exiger la cure d'air et de repos 
avec la mGme rigueur ; car ce n'est plus la gu^rison que 
Ton recherche, c'est seulement une amelioration, si legere 
soitelle, capable de prolonger de quelques semaines, 
parfois de quelques mois, Texistence d'un tuberculeux 
qu'ont d'avance condamne Tetendue des lesions et la gra- 
vite des signes physiques etfonctionnels. 

Dans les formes componsees, au contraire, Tespoir de 
la guerison autorise la severite d'un traitement aussi 
monotone que desolant. La docilite du malade qui, con- 
fiant en son medecin, se pr6te sans impatience a une 
medication aussi desosperante, est, certes, d'un bon 

(1) Manquat. — Traits Sldm. dc thtrap., 4 e Edit., t. n, p. 264. 
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augure pour le resultat final : il faut, en elTet, que les 
tuberculeux soient « convaincus que pour eux chaque 
minute est un travail, un effort lent, mais raisonne vers 
la guerison (1). » 

Vest-ce pas, en elTet, a Tobeissance aveugle des mala- Rewitata 

. l i« cliniques. 

des qui se soumettent sans murmure a la cure dieteto- 
hygienique dans toute sa rigueur que Ton doit, en majeure 
partie, les resultats si heureuxque publientles Sanatoria? 
Car, on ne saurait dire quelle part revient, dans ces chif- 
fres, a chaque element de la cure, ni, par consequent, y 
puiser quelque enseignement sur la valeur therapeutique 
reelle de la cure d'air isolee. 11 est indeniable, cependant, 
que sous Tinfluence de la cure d'air et de repos pratiquee 
sous un climat favorable a la forme de Taffection, l'etat 
general s'ameliore, les forces se relevent, Tanorexie etles 
sueurs disparaissent, les acces febriles s'attenuent, cessent 
meme, tandis que la toux devient plus rare et les hemop- 
tysies moinsfrequentes. 

Les qualites physiologiques de l'air dun climat re- Mode d'action 

P n . * , i» .• de la cure d'a»r. 

connu, par experience, favorable aux tuberculeux, 1 action 
bactericide des rayons solaires demontree par Malibran (2), 
ne suffisent pas a rendre compte, d'une maniere complete, 
des resultats si remarquables obtenus par l'aeration con- 
tinue et le repos allonge. D'ailleurs, la question ne paralt 
pas encore nettement elucidee. 11 est vraisemblable que 
Tair libre possede des proprietes toniques que n'a pas 
Pair confine, et dont Taction nous echappe : a tout comme 
nous ne savons pas exactement pourquoi telle plante qui 



(1) Radovici. — Cite par De la Harpe. Bull. Mt*d., 30 d6cem- 
bre 1896. 

(2) Malibran. — Loc. cit. 
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prospere au grand air s'etiolo dans un apparteinunt (1). » 
Evidemmout Pair rumine a line composition (|ui no pout 
qu'etre nuisible a Phematose : Pabondance do Paeide car- 
bonique et des dockets gazcux rend Fair des apparte- 
ments fermes, non seulemcnt fetide, impropre a la respi- 
ration, maispeut-otrotoxiquotHrovvn-Soquard^'Arsonval). 
II resulte, d'autre part, des experiences de Voit et 
Pettenkofer que Pabsorption d'oxygone augmente pendant 
la nuit plus que pendant le jour, par rapport a Pelimina- 
tion de Paeide carbonique. L'organisme aurait done prin- 
cipalement besoin, pendant lesommeil, (Pun air plus oxy- 
genant, et cVst precisement ce moment que Ton choisit 
pour confiner le malado dans une chambre soignousement 
close (Oniinus). 

Ce raisonnement n'aurait cependant, selon Manquat (2), 
qu'une valeur relative : « Quelle que soit la quantite 
d'oxygene pendant la nuit, la difference entre la quantite 
qui so trouve a ce moment dans une chambre ventilee et 
la chambre ouverte n'est pas suflisante pour modifier sen- 
siblement Pabsorption de Poxygene. » 

Je crois, pour ma part, quo Tune des causes les plus 
importantes de la valeur therapeutiqtie de Pair libre, cVst 
sa purote mome, son etat aseptique. Que Pabsence des 
germes dans Patmosphere resulte du defaut d'agglomcra- 
tion des habitants (cure d'air a la campagne, cure d'air 
marin), qu'ellc tionne a Pelevation du terrain (cure d'alti- 
tude), ou quVHe provionne de la puissance bactericide des 
radiations solaires (cure aux climats luminoux), elle a 
Pheureux elfet de placer les tuberculeux a Pabri des con- 

(1) Manquat. — TraiU* element, do tht'rapettt.. 4'* &lit., t. n, 
p. 265. 

(2) Manquat. — Ibid., p. 264. 
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taminations seeondaires, si redoutables pour ccs malades, 
et par qui, si souvent, s'assombrit le pronostic. 

Si done Ton parvient, par la cure d'air, a s'opposer dans 
une certaine mesure a l'association active que le bacille 
de Koch contracte si frequemment avec de puissants auxi- • 
liaires qui se nomment les staphylocoques, le streptoco- ! 
que, le pneumocoquc, etc., on reduit singulierement la j 
violence et la gravite de l'assaut subi par Teconomie, du | 
fait de Tinfection. On peut esperer, des lors, que la lutte ■ 
demeurera plus egale, que le bacille de Koch, prive de 
l'aide de ses allies naturels, sera plus facilement reduit au 
silence par la seule resistance de Torganisme, dont le 
relevement sera facilite, d'autre part, grftce aux mesures 
hygieniques nombreuses que Ton connalt si bien aujour- 
d'hui. 

Cette hypothese, qui me parait tres plausible, possede 
en outre Tavantage d'expliquer pour quelles raisons la 
p^riode d'insuffisance fonctionnclle est longuement retar- 
dee par 1'aeration permanente, tandis que la cure d'air n'a 
plus aucune influence sur la tuberculisation pulmonaire 
dont les symptdmes sont Tindice d'infections secondaires 
deja surajoutees. Et s'il en est ainsi, ne voit-on pas la 
une nouvelle preuve de Tindication de choisir, pour le 
sejour des tuberculeux, un cliinat salubre, dans lequel la 
purete de l'air s'unit heureusement a Tintensite des rayons 
sol aires : de la necessite, en un mot, d'allier a la cure d'ae- 
ration et de repos, une cure climaterique bien comprise? 

Nous sommes deja loin de l'epoque ou Peter pouvait 
ecrire : « Je no sais rien de plus hideusement fetide que 
la chambre a coucher d'un phtisique riche ; e'est un endroit 
soigneusement clos ou ilestinterdit a l'air d'entrer, comme 
aTesperance; bourrelets aux portes, bourrelets aux fene- 
tres, epais rideaux enveloppant le lit, ou mijote, a Tetu- 
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vee, dans sa moiteur et dans son air vingt fois prerespire, 
vingt fois souillc deja par le contact do ses poumons ulce- 
res, le malheureux phtisique. Et ce nest pas seulement lui 
qui le souille, cet air, mais l'epouse ou la garde qui le 
veille; mais la veilleuse de la table de nuit, mais les 1am- 
pes et lefeu du foyer, mais plus encore les odeurs vireuses 
de Topium ou aflTadissantes des tisanes attiedies, et les 
emanations fetides des sueurs, des crachats, des dejec- 
tions alvines. L'ensemble est odieusement repoussant. » 

Et si tout cela est change aujourd'hui, si Fair pur et 
libre est respire a pleins poumons, si l'esperance renait, 
de meme que la vie, au coeur du tuberculeux, n'est-ce pas 
la, en attendant la guerisonprochaine par la serotherapie, 
le plus grand titre de gloire des phtisiographes de notre 
temps ? 
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Precautions a prendre con trelesrefroidissements.— Hygiene sexuelle. 

— Hygiene de la toux. — De 1 expectoration. — De la respiration. 

— Gymnastique respiratoire. — Antisepsie des voies ae>iennes. 
Hygiene cutanee : rdle de la peau. — Frictions seches. — Lotions. — 

Enveloppement. — Bains. — Douches. — M^thode su&loise. — 
Indication*. 

Le traitement hygienique serait incomplet s'il ne com- 
prenait encore Tensemble des prescriptions d'hygiene ge- 
nerate applicables a la plupart des malades, particuliere- 
ment a ceux qui sont atteints deflections respiratoires. 
Ces mesures n'ayant chez les tuberculeux aucun caractere 
particulier, je serai tres bref en ce qui les concerne, et ne 
ferai, pour ainsi dire, que les enumerer. 

Toutes les precautions seront prises en vue de preser- Precautions 
ver les tuberculeux des refroidissements. Les vetements contre les 
chauds, les couvertures, les boules d eau chaude, sont 
souvent indispensables a des malades soumis au repos 
absolu et qui n'ont pas, par consequent, la ressource de 
l'exercice pour lutier contre la rigueur de la temperature. 
On se gardera, cependant, d'exagerer dans ce sens, et de 
surcharger le mal ade, sous peine de provoquer la trarispi- 
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Hygiene 
aexuello. 



Hygiene 
de la toux 



ration habitucllc et la faiblesse consecutive. Peter (!; re- 
commandele port (Tun gilot en Handle legere, a demi- 
manches Fete, a manches longues Flavor. Le fro id aux 
pieds <*st surtout a craindre ; mais on l'evitera aisement. 

L'hygione sexuelle merite, egalement, Tattention du 
medecin. Elle tient toute, d'ailleurs, dans cette formule 
typique de Peter : « Dans le monde des tuberculeux, il 
faut, aux filles pas de mariage, aux femnies pas d'enfants, 
aux meres pas d'allaitement. » 

Parmi Ies regies d'hygiene particuliore, il est bon de 
citer celles qui out rapport a la toux, a rexpectoration, a 
la respiration, a la disinfection des premieres voies 
aerienncs. 

La suppression de la toux inutile du phtisique est un 
phenomene que Ton doit s'elForcer d'obtenir. Dettweiler a 
pretendu qu'au Sanatorium on arrive sans grande diffi- 
cult^, par la simple persuasion, a moderer et meme a faire 
disparaltre la toux seche, quinteuse, penible, du tubercu- 
leux. Je civus qu'il est prudent de se garderd'un tel opti- 
mismc. (Test ainsi qu'au Sanatorium de Dettweiler lui- 
meme, les medicaments les plus employes sont precisement 
ceux qui ont pour but de calmer le besoin de tousser, tels 
que la codeine, la dionine et la morphine (2). Cela prouve 
bien que Induration de la toux ne pout agir seule, et qu'elle 
reclame Tadjuvance des medicaments. 

On attirera Inattention des tuberculeux sur la necessite 

l'expoctnration. ., , . . . , , , , . 

d expectorer leurs cracJiats et de ne jamais les deglutir. 
L'expectoratioa se fera dans le crachoir de poche ou les 
crachoirs cTappartemenl. 
de la respiration La gymnastique respiratoire, onlonnee surtout a Tetran- 
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(1) PcrER. - Bull.de t/u'rap., 1877. 

(2) Renseigncments parson nels. 
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ger, tend a forcer le poumon a se dilater en toutes ses gymnastjquc 
parties et a rendre permeables Ies regions deja frappees 
d'incrtie. Otto pratique est loin d'etre toujours inoffen- 
sive. Si elle se borne a ordonner aux inalades de faire 
quelques inspirations profondes deux ou trois fois par 
jour, elle n'est pas dangereuse ; mais je la considere 
comme plus nuisible qu'utile lorsqiron abuse des respirations 
j forcees et que Ton associe a ees exercices la gymnastique 
generate des bras et des jambes. 

Corarae dans toutes les affections respiratoircs, on re- Antisepsie 

, , , , . . . , . des voics 

commandera 1 antisepsie des premieres voies aeriennes: loriennos. 
inhalations, lavages, injections nasales ou gargarismes 
d'eau boriquee, prises d'acide borique, etc. 
' II e&t inutile d'insister plus longtemps sur ces mesures 
generales, communes a une foule d'etats. 

L'hygiene cutanee, en revanche, exige quelques deve- Hygtene 
loppements plus etendus. 

La surface cutanee n'est pas seulemcnt Tun des princi- r i 6 
paux emonctoires de Torganisme ; elle est aussi le point de ° peia * 
depart de reflexes qui retentissent sur la nutrition gene- 
rale. A ce titre, elle merite toute l'attention de Thygieniste. 

Diverses pratiques sont mises en oeuvre pour assurer 
son parfait fonctionnemcnt : Ies frictions seches, Ies 
lotions, Tenveloppcment mouille, les bains et les douches. 

Les frictions seches faites aux tuberculeux tous les Pru-tions seches 
matins, a l'aide d'un gant de crin ou d'une piece de fla- 
nelle, produisent une stimulation marquee de Torganisme, 
mais sont inferieures aux lotions ou aux frictions 
humides. 

Les lotions sont pratiquees avec de Teati froide, pure Lotions, 
ou additionnee d'un liquide alcoolique ou aromatique : 
eau-de-vie camphree, vinaigre, alcoolat de lavande, de 
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Bains. 



romarin, etc. On a soin, apres la lotion, de frictionner 
vigoureusement la region lotionnee. 
Enveioppemenu L'envcloppement dans le drap mouille est souvent 

utilise a lYtranger. A mon avis, il a Ie grand inconve- 
nient d'etre fort desagrenble aux tnaladcs, d'etre inoins 
facilement suivi de reaction que les frictions humides et 
de ne pas olfrir, sur ces dernieres, un avantage bien con- 
siderable. Je ne vois pas la necessite de cette pratique 
dans la tuberculose pulmonaire. 

Les bains ticdcs auraicnt line action therapeutique 
manifeste en diminuant la toux et {'expectoration. Mais ils 
presentent, surtout, une grande utilite au point de vue 
de Thygiene cutanee. lis permettent, en elTet, de desobs- 
truer les pores de la peau, de la debarrasser de ses 
detritus epithcliaux et sudoraux, et facilitent ainsi son 
rAle d'emonctoire. II n'est pas indispensable de prescrire 
un bain tous les jours ; ce serait, au contraire, imposer 
une fatigue plus ou inoins grande aux tuberculeux, dont 
les forces doivent etreiuenagees. l T n bain tiede toutes les 
semaines audit dans la plupari des cas. 

Les douches froides exigent de grandcs precautions ; 
employees volontiers en Allemagne, elles paraissent 
devoir Hru reservees a un tres petit nombre de cas. 

On a encore coutume de prescrire, a Tetranger, les 
frictions energiques suivies d'une ablution froide (methode 
suedoise), ou les allusions froides a la suite d'uu bain 
chaud. Je n'ai aucune experience de ces pratiques queje 
crois, cependant, dangereuses ou d'un maniement bien 
delicat. 

Quel que soit le procede hydrotherapique utilise, le 
malade devra, pendant les deux heures qui suivent la 
seance, demeurer dans une chambre a temperature 
moyenne, et mt^me, s'il est necessaire, garder le lit. Sans 
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cette precaution, le refroidissement est pour ainsi dire 
inevitable. 

Les frictions seches ou humides constituent le procede indications. 
Ie plus usuel. Comme les bains tiedes, elles peuvent etre 
ordonnees a peu pres indilTeremment a tous les malades 
non febricitants, sauf dans les periodes ultimes de la 
cachexie bacillaire, ou cette pratique ne serait qu'une 
nouvelle cause de fatigue et d'affaiblissement. 

En revanche, les douches froides seront reservees aux 
sujets encore vigoureux, capables de reaction (pretuber- 
culose, a la rigueur formes communes torpides, sans 
retentissement marque sur l'etat general, tuberculose 
guerie). Elles sont absolument contrc-indiquees dans les 
formes rapides ou non compensees de la tuberculose pul- 
monale. 
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SOMMAIRE 

Principe des Sanatoria.— Conditions d'installation, d 'organisation, 
de fonctionnement. — * Mission du medecin de Sanatorium. 

Renseignements k donner au malacle des son arrivee. — Manage- 
ments k apporter au debut de la cure. 

Details de la cure au Sanatorium. 

Avantages de Tenseignement re^u au Sanatorium. 

Soumettre les tuberculeux aux mesures les plus ration- Principe 
nelles de Fhygiene, exigor d'cux les multiples sacrifices 
que doit s'imposer le phtisique qui veut guerir, placer 
sous une autorite medicale constante et tenace Texistence 
quotidienne de malades volontiers portes k la mollesse, 
peu soucieux de s'astreindre a toute la rigueur d'un 
traitement de longue duree, regler heure par heure, mi- 
nute par minute Temploi du temps de chacun d'eux pour 
Tutiliser tout entier en vue de la guerison, encourager 
les defaillants, faire obeir les temeraires, tel est le prin- 
cipe qui guida Brehmer lorsqu'il etablit a Gorbersdorf, en 
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1859, le premier Sanatorium pour tuberculeux. Son 
cxemple n'a pas tarde a etrc suivi, et a Thcure aetuelle, dc 
nombrcux Sanatoria sont eleves aussi bien a Fetrnnger 
quVn France, demonstration eelatante des resultats re- 
marqual)les que Ton est en droit d'attendrc d'une cure 
hygieno-dietetique rationnellement institute et suivie. 

Sous ro»il vigilant du medeein, aucune faiblesse n'est 
permise, pas plus qu'une tentative de revoke contre les 
princij>es admis aujourd'hui par tons, et si les Sanatoria, 
tels qu'ils fonctionnent actuellemcnt, ne sont pas toujours 
a l'abri de critiques justiiiees, il n'est pas douteux qu'ils 
ont rendu et qu'ils sont encore appeles a rendre les plus 
grands services, non seulement en * assurant la gucrison 
de nombreux malades, mais surtout en rendant plus ef- 
fective la prophylaxie anti-tuberculeuse. A ce titre, 
Tceuvre de Brehmer rcste immortelle, et sa memoire a 
justement droit aux nombreux hommages qu'on lui a 
rcndus. 

Tous les Sanatoria ne sont pas egalement favorables 
aux tuberculeux, bien que le traitement instituesoit apeu 
pres identique chez tous. Les plus recommandables sont 
ceux qui reunissent les meilleures conditions d'installa- 
tion, d'organisation etdefonctionnement. 

Conditions Un Sanatorium doit Atre bAti sur un « terrain sans 
humidite et sans brouillards, suffisamment eleve et adosse 
de preference aux flancsHune montagne, voisin d'un bois 
de sapins, bien expose et abrite des grands vents, offrant 
une pente stiffisante, unc vue decouverte, pourvu d'eau 
vive et d'un pare d'isolement ;Netter) (1). » Aucun bruit, 
aucune odeur desagreable ne doivent troubler la tranquil- 

(1) Netter. — Rapport au Comity d'hygiene de France. Voir : 
Journ. des Pratic, 15avril 1899, 
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lite des malades ; le Sanatorium sera done loin des villes 
et distant de fabriques ou d'usines . La cure climaterique 
doit pouvoir 6tre intimement associee a la cure d'air etde 
repos ; elle constitue, en effet, Tun des points les plus 
importants du traitement. « Le Sanatorium doit, pour 
remplir completement son but, etre installe dans une 
region favorable, et, suivant les cas, le climat tempere 
ou ehaud, sec ou humide, en altitude ou en vallee, sur 
le littoral ou en plaine, aura son indication (Bardet) (1». » 

Or, a I'etrangcr on se soucie assez peu de cette con- 
dition importante ; il n'en est heureusement pas ainsi en 
France. 

Le Sanatorium doit 6tre, sinon luxueux, du moins con- d'organisation. 
fortable, de telle sorte que le malade puisse s'y trouver a 
Taise et beneficier des adjuvants nombreux de la cure. Les 
chambres seront assez vastes pour que chaque malade 
puisse disposer d'un cube d'air suffisant ; elles seront bien 
exposees, faciles a ventiler, pourvues d'un appareil de 
chauflage au cas ou il serait utile d'y elever la tempera- 
ture. Le mobilier, reduit au minimum, doit Gtre d'une 
disinfection facile, de m^me que le parquet et les murs. 

L'etablissemcnt doit posseder des galeries de cure 
convenablement amenagees, un service hydro therapique, 
£t, d'une maniere generate, les deperidances necessaires 
a son bon fonctionnement. 



« Un Sanatorium pour tubcrculeux, ont dit Brouardel de 

1 ... fonctionnement. 

et Grancher (2), doit 6tre ferme, discipline, aseptique. » 

II appartient au medecin-directeur de veiller a ccs condi- Mission 

* * m dn mldecin 

tions, et il le pourra d'autant mieux qu'il sera le maitre de Sanatorium. 
absolu chez lui. II faut que le medecin ait toute liberte 

(t) Baudot. — Soc. de Therap.. 10 mai 1899. 

(2) Brouardel et Grancher. — Congrfes deBerlfti. mai 1899. 
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d'action sur ses malades, ci qu'il associe a un zele infati- 
gable, le secours d'une grande connaissance des malades 
et dc la maladie. Sabourin n'ecrit pas sans raison : tant 
vaut le medecin, tant vaui le Sanatorium. « II faut, en 
verite, beaucoup de patience, de fermete et de douceur 
en meme temps, et j'ajoute beaucoup de science delicate 
et de cette fine observation qui ne se trouve pas dans 
les livres, pour dtre un bon medecin de Sanatorium (1). » 

Le r6lo du medecin dans les Sanatoria est celui du chien 
de berger (Dettweiler). Comme lui, en elTet, il passe son 
existence au milieu du troupeau confix a sa garde ; il 
excite les uns, ralentit les autres, s'oppose k tout ecart 
tente hors de la voie directe qu'il faut suivre pour attein- 
dre le but. Son attention n'est pas un seul instant detour- 
nee de l'office qui lui est devolu, et tous ses efforts n'ont 
d'autre fin que d'arriver, sans a- coups, au bout de sa 
t&che. 

Ce n'est pas *eulement l'eiat physique de ses malades 
que le medecin-directeur doit envisager. II lui faut, plus 
encore, s'attacher a conquerir leur confiance et leur obeis- 
sance absolue. II agira done sur leur moral et appr^ciera 
les circonstances oil il importe d'encourager les timides 
et les deprim£s, et les cas, au contraire, oti il faut avant 
tout reduire les esperances qu'un bien-Atre rapide a deter- 
minees, et sous Tinfluence desquelles le malade n'a sou- 
vent que trop de tendances a negliger les rigoureuses 
prescriptions hygieniques auxquelles il doit, cependant, 
Amelioration qu'il ressent. 

Plus que tout autre malade, le tuberculeux est difficile 
k conduire ; la t&che du medecin n'en est que plus delicate. 
Pour arriver a ses fins, il doit tout tenter : la douceur, la 

(1) Brouardel et Grancher. — Congr6s de Berlin, mai 1899. 



LA CURB AU SANATORIUM 279 

priere, le raisonnement, les menaces, la violence m6me. 
11 est bien rare qu'en faisant preuve de tact, de patience 
et d'energie, il ne triomphe de la resistance qu'on lui 
oppose. 

Experiments, devoue, patient, energique, plein de 
tact, fin psychologue, tel doit 6tre le medecin de Sanato- 
rium : et si, d'autre part, les conditions d'organisation et 
d'installation de son etablissement sont realisees, on peut 
6tre plein de con fiance dans le succes de la cure. En 
revanche, si ces qualites manquent au medecin, le tuber- 
culeux n'a que faire d'une installation des plus conforta- 
bles, et d'une organisation en apparence parfaite. Dans 
le traitement au Sanatorium, l'etablissement lui-m&me est 
peu de chose ; le medecin est a peu pres tout. II suffit, 
pour s'en rendre compte, d'avoir suivi les malades a la 
cure, et Ton s'apercoit aisement qu'il n'est pas jusqu'aux 
details les plus insignifiants qui ne necessitent, je ne dis 
pas la presence, mais Taction directrice du medecin. 

Des Tarrivee du malade, le traitement commence, et la Renseignemenu 

4 donner 

cure sc prolonge, ininterrompue, jusqu'a sa sortie. Parfois, dd * ^ "^Jfe 
en entrant, il ignore la nature et la gravite de son mal. 
On lui a dit, sans doute, que son etat etait serieux, que 
tout traitement a domicile n'etait qu'illusoire, et pour 
obtenir son deplacement, on lui a vante Tinfluence bien- 
faisante du changement d'air et de milieu. Mais on a 
redoute pour lui la revelation de la triste verite ; car, 
malgre les conseils si judicieux de Grancher, la plupart 
des medecins h^sitent encore a prononcer le mot « tuber- 
culose » devant des malades qui doivent, cependant, 
connaitre leur mal pour en guerir. Mais, des l'arrivee au 
Sanatorium, les illusions cessent, si tant est qu'elles aient 
persiste jusque la. Ce n'est, certes. pas sans emotion ni 
sans troubles que le tuberculeux accepte le diagnostic 
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qu'on lui revele, et tout Tart du medecin se manifesto dans 
les managements qu'il apportera dans sa delicate mission, 
avec la necessity cependant, de s'en acquitter au plus 
tdt. 

D'ailleurs, s'il est indispensable que le tuberculeux soit 
6claire sur la nature de son mal, il est aussi urgent de 
pallier Tintensite du trouble qu'on lui cause, en lui mon- 
trant que la guerison depend uniquement de son obeis- 
sance et de son Anergic, en lui donnant, enfln, comme 
exemple, le cas de tuberculeux, parfois plus malades que 
lui, et qui, sous {'influence du traitement institue, ont vu 
leurs forces reparaltre, leurs lesions s'attenuer et la gue- 
rison definitive se maintenir. Aide des bienveillants conseils 
du medecin, encourage par le calme et la resignation 
soumise de ses voisins a la cure, le nouveau venu au 
Sanatorium ne tarde pas a s'accommodcr des conditions 
nouvelles d'existence qui lui sont faites, a chasser les 
preoccupations qu'avait fait naltre, en lui, la connaissance 
precise do son 6tat, a faire preuve,en un mot, de patience, 
de courage et d^nergie, pour se soumettre entitlement 
aux exigences multiples de la cure. 

Que cette tftche incombe au medecin du Sanatorium ou 
que le malade ait ete suffisamment renseigne sur son etat 
avant son entree, il n'en est pas moins vrai que les tuber- 
culeux recemment adinis reclament, plus que les malades 
en traitement, Tassiduite, les conseils, les encouragements 
et la surveillance du medeein-directeur. Le nouveau venu 
a la cure doit 6tre 1'cnfant g&te du Sanatorium, non qu'il 
soit indique de contenter ses caprices, mais parce qu'il a 
particulierement besoin de bonnes paroles et de sages re- 
commandations. Que de malades indisciplines sont ren- 
voyes de certains Sanatoria pour n'avoir pas ete compris 
du medecin et pour avoir manque, des le debut, de ce 
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soutien moral sans lequel il est parfois si difficile d'ac- 
eepter toute la rigueur du traitement ! 

L'action morale exercee par le medecin-directcur sur 
son nouveau malade ne va pas sans la necessite de don- 
ner, des le principe, a ce dernier, tous les renseignements 
qui constituent l'education du tuberculeux. Le malade 
apprendra qu'il lui faut, avant tout, line alimentation in- 
tensive, la respiration d'un air pur, sans cesse renouvele 
et tres souvent le repos sur la chaise tongue ; il saura, 
aussi, que les produits de son expectoration ne sont pas 
sans danger pour ceux qui Tapprochent ; enfin, il sera 
mis en eveil contre les complications ou les accidents 
inattendus qui peuvent surgir naturellement, ou du faitde 
la moindre imprudence, et qui, sans entraver la possibi- 
lity de la guerison, ne font qu'en eloigner la date. Ainsi 
travailli par le medecin, le tuberculeux se montrera 
docile, discipline, attentif a son etat, de sorte que toute 
heure, toute minute sera « un effort lent, mais raisonne 
vers la guerison ». 

Tandis que se poursuit ainsi le traitement moral, la Managements 

..... . . , * apporter 

cure livffieno-dietetique est mstituee avec tous les mena- *« ^ebnt 

* ^ * m de la core. 

gements que peut necessiter Tetat du nouvel arrivant. 

Tant6t e'est Tetat febrile ou Tinaccoutumance a la vie 
a Tair Iibre qui s'oppose, pendant les premiers temps, a 
Taeration continue de jour et de nuit. Sabourin, qui a su 
parfaitement decrire la fievre de surmenage, veritable 
pyrexie surajoutee a la fievre d'inflammation ou de re* 
sorption, reconnait que la prudence la plus elementaire 
recommande certaines precautions dans r application de 
la cure d'air. 

D'autres fois, e'est Tanorexie, Tetatdyspeptique, oules 
complications gastro-intestinales qui exigent certaines 
modifications dansle regime generalement adopte. 
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Mais, d'habitude, cette premiere periode de tAtonne- 
ments est assez courte, et le malade pout Atre mis rapi- 
dcment a la cure integrate <lu Sanatorium. 
Details D'ordinaire, le premier dejeuner est apporte aux mala- 

de la euro » • » » 1 i\» * r • i 

an Sanatorium, des dans les chambres. I) autres iois, les pensionnaires, 

leves vers les huit heures du matin, deseendent, pour ce 
premier repas, a la salle a manger commune. La cure d'air 
commence ensuite : aux malades apyretiques, porteurs de 
lesions peu etendues, ne prescntant aucun trouble mar- 
que de Tetat general, une promenade plus ou moins 
courte peut &trc permise, pourvu qu'on en constate Tinno- 
cuite au re tour (1). Les autres se rendent directement aux 
galeries de cure, ou, installes sur leur chaise longue, ils 
s'occupent a converser, lire, ecrire, dessiner, jouer, etc M 
tandis qu'a heures fixes on leur apporte dulait, desoeufs, 
de la viande crue. J'ai insiste, deja, sur les inconvenients 
qui resultent parfois de cette cure en comraun, et sur 
Tavantage qu'il y aurait a doter la plupart des Sanatoria 
de galeries particulieres annexees a chaque chambre. Ce 
desideratum est realise au Sanatorium dWlger-Birman- 
dreis, et a celui de Gorbio. 

Pendant le sejour des malades aux galeries, les fenft- 
tres des chambres sont largement ouvertes, de fa$on a 
assurer la purete de Tair pour la nuit. 

Le sejour a Pair libre n'est coupe que par des exercices 

prudents de gymnastique respiratoire, applieables seule- 

I ment a quelques malades, les visites medicates, les soins 

hydrotherapiques, ou les principaux repas. Le soir venu t 

tous les malades regagnent leur chambre, ou Taeration 

1 continue est encore pratiquee avec toutes les precautions 

i 

/ n6cessaires (2). 

(i) Voir page 256. 

(2) Voir pour les details de la cure, page 261. 
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Tel est le type suivant lequel s'eeoule Texistence du 
tuberculeux au Sanatorium. Sans doute, la monotonie de 
la cure, ainsi reglementee heure par heure, subie loin des 
parents et du chez-soi familial, constitue la plus grande 
difficulty du traitement. Los malades ne peuvent s'y sou- 
mettreetla tolerer qu'en ayant au cteur le ferine espoir 
de la guerison ; car, semble-t-il, ce n'est pas payer trop 
cher son retablissement que de souffrir pendant quelques 
mois Texil et Tuniformite lassante de la cure. 

A Tecole du Sanatorium s'acquierent insensiblement Avanugeg 
les principes d'une hygiene rigoureuse et rationnelle, et i^nseignement 
ce n'est pas Fun des moindres avantages de ces sortes *° Smtorinin - 
d'etablissements que de permettre au malade, parti gueri 
ou ameliore, de conformer, d6sormais, son existence nou- 
velle aux regies hygieniques les plus sages, et de le pla- 
cer, de la sorte, dans les conditions les meilleures pour 
eviter les recidives ou prevenir la contagion. L'enseigne- 
ment vequ au Sanatorium est Tune des garanties les plus 
puissantes de la prophylaxie anti-tuberculeuse. 

L'utilite des Sanatoria est universellement admise 
aujourd'hui. Mais si Ton connait assez bien l'organisation 
des Sanatoria strangers (1), on ignore presque generale- 
ment qu'il existe en France des etablissements qui ne le 
cedent en rien a ceux-la, et pour lesquels, du moins, on 
n'apas neglige de rechercher, comrae une des conditions 
indispensables a la cure, les avantages du climat. C'est 
pourquoi je n'ai pas juge inutile de montrer de quelle 
fa$on on a compris, en France, Installation, Torganisa- 
tion et le fonctionnement de nos principaux Sanatoria, etde 
les mettre en parallele avec les types les plus parfaits des 
Sanatoria etrangers. 

(1) Voir : Knopf. Les Sanatoria. 2* £dit. 19C0. — Leon Petit. 
Le phtisique, et son traitement hygUnique, 1895. — R. Wal- 
ters. Sanatoria for consumption. Londres, 1899. 



CHAPITRE II. 

LES PRINCIPAUX SANATORIA ; EN PARTICULIER LES 

SANATORIA FRAN£AIS 

A. Sanatoria strangers 



SOMHAIRE 



Falkenstein. — Gorbersdorf. — Hohenhonnef. — Davos-Platz. — 

Leysin. 

1. — Sanatorium de Falkenstein (i). 

Apres avoir ete, pendant un certain temps, Taide de 
Brehmer a Gorbersdorf, Dettweiler contribua a fonder le 
Sanatorium de Falkenstein, monte par souscriptions 
recueillies parmi les habitants de Francfort, et en devint 
le medecin-directeur. 

Depuis Tinauguration de cet etablissement (1876), des 
ameliorations successives ont ete apportees a son instal- 
lation, de sorte qu'actuellement Falkenstein est le modele 
le plus luxueux, le plus grandiose, je dirai raeme le plus 
classique des Sanatoria fondes aussi bicn a l'etrangcr 
quen France, et c'est a juste titre que Knopf l'a sur- 
nomme : La Mecque des phtisiologues. 

(1) D'apres les renseignements dus a l'obligeance de M. le D r Karl 
Hess, raedecin-chef du Sanatorium de Falkenstein. 
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Situation. Largement ouvert au sud-est, oii se deroule le pano- 

rama etendu de la plaine du Mein jusqu'a Cronberg, le 
Sanatorium de Falkensiein est situe a 410 metres au- 
dessus du niveau de la mer, sur le versant meridional du 
Taunus. 

Devant la facade principale s'etend un pare immense, 
environne de bois et de forAts sillonnes de chemins bien 
entretenus ou de nombreux banes permcttent au malade, 
fatigue dans sa promenade, de se reposer quelques ins- 
tants. Les malades auxquels les excursions sont perraiaes 
peuvent visiter les environs de Falkenstein, tres pitto- 
resques, d'ailleurs. 

Le climat de Falkenstein est celui de rAllemagne 
centrale. L'atmosphere est pure, exempte de poussieres, 
plutdt seche, bien que les pluies ne fassent pas defaut. 
Les oscillations thermometriques sont rarement brusques, 
et les ecarts peu considerables. Le barometre accuse une 
pression moyenne de 725 millimetres. Les vents dVmest, 
du sud et du sud-ouest sont les plus frequents. Or, les 
montagnes n'abritent guere le Sanatorium que contre les 
vents du nord, de Test et de Touest. 

Si Tatmosphere est calme et la temperature egale, 
Tintensite lumineuse est, en revanche, des plus faibles, et 
les rayons solairessont fort pAles. II est inutile, d'ailleurs, 
de revenir sur les caracteres du climat de cette region (1). 

L'eau d'alimentation provient uniquement d'une source 
qui appartient au Sanatorium, et qui jaillit au penchant 
du mont Alkonig. 



Installation. 



L'etablissement comprend une maison principale, deux 
ailes laterales et deux annexes qui communiquent avec le 



(1) Voir page 218. 
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corps principal par des galeries couvertes. La facade 
principale est exposee au sud-est. Le rez-de-chaussee est 
utilise pour les salles communes ; les autres etages sont 
reserves aux malades. 

Le chaulTage est obtenu par la vapour a basse pression ; 
Teclairage est electrique. 

100 chambres sont reservees aux malades et contien- 
nent 114 lits. Le cube d'air moyen dont dispose cliaque 
tuberculeux, dans les chambres, est de 40 a 50 metres 
cubes. Les fenetressont munies d'appareils permettant de 
graduer Faeces de Fair ; elles sont garnies de rideaux. 

Les planchers sont recouverts de linoleum ; les murs 
sont tapisses. Toutle mobilier peut etre facilement desin- 
fecte au moyen du formol. Chaque chambre possede un 
paravent et une chaise longuc. 

Les latrines sont a chasse d'eau. Le service hydrothe- 
rapique, etabli dans la dependance de Fouest, est parfai- 
tement installe ; il permet de donner des bains chauds 
et des douches, en jets ou en pluie. 

Une pharmacie permet d'avoir sur place les medica- 
ments usuels ; on fait egalement appel aux ressources 
des pharmacies de Cronberg. 

Dans les batiments accessoires se trouvent les ecuries 

et remises, Finstallation necessaire pour la disinfection 

a la vapeur surchaulfee (systeme Bacon), et la vacherie 

1 qui contient 17 vaches,regulierement soumises aFepreuve 

Jde la tuberculine. 

Devant la maison principale, entre les deux ailes, est 
une terrasse parfaitement abritee. Sur cette terrasse, et 
adossees aux ailes sont construites des verandahs cou- 
vertes ou les tuberculeux font leur cure d'air ; elles sont 
munies de rideaux qui protegent les malades contre le 
soleil, la pluie ou la neige. De plus, quelques pavilions 
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isol£s sont dissemines dans le jardin et peuvent <Hre 
orients de fa^on a 6viter Taction du vent. 

La principale occupation des maladcs etendus sur leur 
chaise longue est la conversation ou la lecture de livres 
empruntcs a la bibliotheque du Sanatorium, laquelle con- 
tient plus de 2,500 ouvrages, allcmands, frangais et 
anglais. 

Fonctionncment L'importance du Sanatorium de Falkenstein exige un 

personnel nombreux. En dehors de Dettweiler, qui reste 
medecin consultant, et du medecin-chef, le docteur Karl 
Hess, trois autres medecins sont adjoints ou assistants. 
Mais ils cxercent sur le personnel subalterne et sur les 
malades une action uniqucment scientifique, la direction 
reelle etant rescrvee a un conseil d'administration. 

) La cure alimentaire est tres surveillee a Falkenstein. 
Si Ton n'admet pas d'une fa^on systematique la surali- 
mentation, on preconisc « une nourriture riche et bien 
choisie, une nutrition renforcee dans la me sure du pos- 
sible ». On fait largement appel, entr'autres, aulait dans 
Talimentation des malades. Je ne rcviendrai pas sur le 
regime type adopte a Falkenstein, l'ayant deja analyse 
ailleurs (1). 

Quelques medicaments destines a combattre certains 
symptdmes ou les complication^ intercurrentes sont uti- 
lises ; en particulier la codeine, la dionino, la morphine, 

t l'antifebrinc, le pyramidon, etc. Mais, en aucun cas on ne 
s'adresse aux medicaments pour hitter contre la maladie 
elle-m6me, et le traitement creosote, en particulier, n'est 
jamais applique. 

Une importance beaucoup plus grande est attribute au 

(1) Voir page 181. 
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traitement hydrotherapique. Les frictions seches ou hu- 
mides, a Talcuol ou a l'eau, de mGme que les douches 
froides, sont regulierement employees. 

Rien, dans les mesures prophylactiques, n'est particu- 
lier au Sanatorium de Falkenstein, sinon que depuis 
quelques annees on utilise d'une maniere courante la de- 
sinfection au formol. 

Les frais de sejour comj)rennent : le prix de la chambre *"»«» <*u se>ur. 
qui s'eleve de la 7 marks 1/2, et le prix de la pension 
(8 marks 50). Mais, outre ce tarif,dc nombreux supplements 
prcsque tous obligatoires, majorent dans d'assez fortes 
proportions les depenaes du traitement. C'est ainsi que 
Ton deeompte a part : les boissons, qui doivent exclusive- 
ment provenir des caves de retablissement, les medica- 
ments etles instruments, une lampe electrique transpor- 
table dans la chambre, les bains, les douches, le massage, 
sans compter la taxe fixe de 20 marks que doivent 
acquitter les malades des leur entree au Sanatorium. 

Le Sanatorium de Falkenstein est ouvert toute Tannee ; Saison 

. la pi U9 favorable 

il semble, en cfTet, que le traitement se poursuit aussi 

favorablement pendant la saison froide que pendant Fete. 

Comine on admet, aTetranger, que les conditions climate- indications. 

riques constituent un facteur negligeable en phtisiothe- 

rapie, on estnaturellement porte a aflirmer que le sejour 

a Falkenstein convient egalement a toutes les formes de la 

tuberculose pulmonaire, pourvu que la maladie ne soitpas 

trop avancee. Je me suis deja explique sur ce point qui me 

parait 6tre une profonde erreur. 

Des 188G, Dettweiler publiait une premiere statistique Rdsuitats. 
portant sur 1022 cas, repartis de la maniere suivante : 

(luerisons completes : l.'J 0/0 ; 
— relatives : 24 0/0. 

PKGUIUER 19 
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Karl Hess, a la date du 1 ( J fevrier 1900, donne lesresul- 
tats suivants (1) : 

Guerisons absolucs : 15 0/0; 
— relative's : 15 0/0 : 
Ameliorations : 50 0/0. 

(Test surtout au Sanatorium de Falkenstein que s'adressc 
Tune des critiques les plus serieuses de ee genre desti- 
tutions, celle qui leur reproebe le nombre trop conside- 
rable des pensionnaires. ComriK! on Vi\ dit avee raison, 
Falkenstein est line veritable caserne, on, somme toute, 
lc malade se sent inoins en famille, plus isole malgre la 
multitude des voisins, (pie dans les petits Sanatoria; ou, 
enfin, la surveillance medicate ne pent sVxerccr avec 
autant de sollicitude ni dVHicacite reelle, quels quesoient, 
d'ailleurs, la valeur seientilique et le nombre des mede- 
cins. 

2. — Sana to rid da (iorbersdorf. 



Situation. 



Installation. 



Le premier Sanatorium pour tuberculeux a ele cree par 
Brebmcr en 1859, aGorbersdorf, petit village du sud de 
la Silesie prussienne, situe au fond de la vallee de la 
Steine. 

Le Sanatorium deBrebmer, bati a 000 metres d'nltitude 
sur le versant meridional de la Riesengebirge ,chaine des 
geants) comprend trois corps de baliments et quelques 
annexes. Du tons cotes sont des collines bnisees; de plus 
un vasteparc perinet au malade des excursions grnduecs. 
On a reproebe au Sanatorium de Brebmer son arcbitec- 
turc rappelant de trop pres le <( decor d'opera » (2). (Test 

(l)Lettre qui in 'a eteadressee dirertement par ledocteur Karl Hess, 
niedeein-ehef du Sanatorium de Falkenstein. 

(2) Le )N Petit.— Lc phtisiquc et son traitcment Jtyfjioni'fue, 
1895. 
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une critique sans importance. Ge qui est plus grave, Fonctionnement 
c'est que depuis la mort de Brehmer, la direction n'estpas 
restee exelusivement medicale. 

Quant aux resultats obtenus, la statistique publiee par Rasuitats. 
Brehmer en 1888 porte sur 554 malades, et donne les 
chiffres suivants : 

Guerisons completes : 9 0/0. 
Ameliorations : 22 0/0. 

Deux nouveaux Sanatoria, celui de Rompler, et celui de 
la comtesse Puckler, ont ete construits a Gorbersdorf ; le 
dernier est un petit etablissement capable de recevoir, 
seulement, 30 malades. 



3. — Sanatorium de Hohenhonnef (1). 



Ce Sanatorium est construit a 236 metres, au milieu 
d\ine for&t de sapins, sur la rive droite du Rhin. 

D'apres la statistique de Meissen, les resultats obtenus 
seraient les suivants : 



Guerisons 
Ameliorations 



14 «/< 
25 •/, 



4. — Sanatorium de Davos-Platz (2). 



Le Sanatorium de Davos, dirige par le docteur Turban 
est le type le plus parfait des Sanatoria d'altitude. Situe 
a 1573 metres, dans la partie sud-ouest de Davos-Platz 
(canton des Grisons), sur la pente de la montagne, il a ete 



Situation. 



(1) Voir: Knopf. — Thdse de Paris, 181*5. 

(2) La plupart de ces renseignements sont das a l'obligeance du 
D r Turban, medecin-directeur du Sanatorium de Davos-Platz. 
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construit en 1887, loin des grandes agglomerations de 
btUiments. Autour do retablissement sotondcnt do vaslcs 
prairies, au-dela dosquelles on jouit du panorama remar- 
quable do la vallee de Davos et dos hautos monlagnes. 
Dans le jardin du Sanatorium, dos sontiors a pento douce 
permettent des promenades faeiles que Ton pent couper 
par des repos sur dos bancs ou dans deux grands pavil- 
ions. Aux malades plus vigoureux sont porinises des pro- 
menades en voiture ou on tralnoau dans les belles vallces 
envirounantcs. 

Le climat est rude : pendant cinq mois (do novembre a 
avril), le sol resto couvert d'un epais nianteau de neige, et 
la temperature s'abaisse parfoisjusqtwi — 25°. Copendant, 
en raison de rextreme sccbcrcsse de Fair, la radiation solaire 
est intense, de sorto que pendant plusiours bounds, au 
milieu de la journee, la temperature au soleil pout etretres 
elevee. Une cointure de hautes moutagnes abrile parfai- 
tement lo Sanatorium de Davos eontre les vents du nord 
et du sud, mais elle a rineonveniont de limiter la duree de 
Tinsolation quotidienne dans des proportions agsez no- 
tables. 

L'eau d'alimentation est d'exeellente qualite et provient 
de sources irreproebables. 

Installation. ^ e Sanatorium so compose? d'un corps principal a qua Ire 
etages et de deux villas qui communiquent avoc le bati- 
ment central par des galeries fennoes. Devant la grande 
facade, orienlee en plein inidi, sont des terrapsos eouver- 
tes, d'une etendue de 80 metres. 

Dans les sous-sols so trouvont les cuisines et leslocaux 
communs ; au rez-de-ehaussee sont le salon, la salle de 
lecture, le laboraloire de pbarmaric et de baeteriologie, 
etc. 
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LVtnblissement principal est chauffe au moyen de la va- 
pour a basso prcssion (systerne Bechem et Post), et eclaire 
a la lumiore electriquo. Les villas sont chaulTees par des 
poeles an bois. 

Soixante chambres sont aiTectees aux malades, au-des- 
sus du rez-de-chaussee, elles sont toutes exposees au 
sud, et donncnt, du cote du nord, sur un grand couloir. La 
plupart sont pourvues de balconsou de terrasses, quelques- 
unes renferment deux lits, de sorte que Tetablissement 
peut recevoir jusqu'a 70 malades. 

Les parquets sont reconverts de linoleum ; de m^meque 
le mobilior des chambres, ils se pretent aisement a des 
lavages antiseptiques. 

Au-dessus des fenetres et des portes de balcon, sont 
installes des vasistas qui permettent de regler la ventila- 
tion. 

Le service bydrotherapique est bien compris et permet 
de donner des douches et des bains. 

La cure d'air se pratique sur les terrasses qui longent la 
facade de Tetablissement ; elles sont garnies de forts ri- 
deaux et de paravents, et absolument abritees du vent. 

La direction du Sanatorium appartient a un « directeur Fonct j onn e m ent 
administratif » et a un « medecin-dirigeant », le D r Tur- 
ban, seconde d'un medecin-adjoint, le D r Lips. 

L'alimentation intensive est de regie a Davos-Platz. Les 
malades font, tous les jours, six repas, composes surtout 
de beurre et de Iaitages. 

Dans un grand nombre de cas on a associe a la cure hy- 
gieno-dietetique, la pratique des injections de tuberculine. 

Une importance assez considerable est attribute au trai- 
tement bydrotherapique. Outre les bains et les douches 
ordinaires, les frictions seches et humides, on utilise dans 



294 



LES SANATORIA 



Indications. 



quelques cas speciaux la tlcmclic^ laterale, on evontail, a 
uno pression deunoou deux atmospheres, et a une tempe- 
rature progressivementdocroissante en quelques secondes : 
de 25° ou 20° a 10° ou 8°, niais toujours sous la surveil- 
lance directe du medoein. 

Les mesures do disinfection sont rigoureusement appli- 
quees. Une etuve a disinfection par la vapeur sous pres- 
sion appartient a retablissement. 
Frais du s^jour. Les frais de sejour sont variables suivant la chambre 

occupee : de 1,'J a 20 francs par jour. 
Sai$on Le Sanatorium de Davos est ouvert toute l'anntfe ; mais 

la saison d'ete paralt plus favorable aux malades tres 
an6mios. 

Je ne reviendrai pas sur les indications et les contre- 
indications du climat d'altitude, qui ont 6te longuement 
6tudiees (1). Qu'il me suflise de dire que les conditions 
climateriques sous lesqucllcs est etabli le Sanatorium de 
Davos-Platz, sont loin d'etre favorables a tous les tuber- 
culeux. Elles paraisscnt, au contraire, dangereuses dans 
la majorite des cas, pour peu que les lesions aient revitu 
un caractere assez accuse, de gravite ou d'extension. 

Turban a public en 1899 les rcsultats observes a 
Davos-Platz cbez 408 malades traites. lis se resument 
ainsi : 

Ameliorations : 80 °/o- 
Aggravations : 20 °/ . 

Turban divise lY»tat des lesions observees en trois sta- 
dcs, qui ne correspondent nullement aux trois periodes 
classiqucs de la tuberculosa, mais qui s'appliquent tous 
a differents dogros d'uno tuborculisafion peu prononcoo. 



fUsnltats. 



(1) Voir page 210. 



LES PIUNCIPAUX SANATORIA 295 

Toutes ces formes, quel que soit le stade, correspondent 
aux formes les plus benignes des tuberculoses douteuses 
ou lentes , avec lesions compensees , c'est-a-dire a 
des modalites eminemment curables. On s'explique 
done aisement pour quelles raisons les resultats publics 
par Turban paraissent si favorables, d'autant plus que 
ces formes seules sont, a mon avis, justiciables de la 
cure d'altitude. 



5. — Sanatoria de Let/sin. 

Le village de Leysin, situe pres de St-Maurice, dans le considerations 
canton de Vaud, se trouve a 1450 metres d'altitude. Deux 
Sanatoria sont eonstruits, avec tout le luxe desirable, au- 
dessus du village, au milieu de prairies et de for^ts de 
sapins. Le site est tres pittoresque et bien abrite du 
vent. 

Mais la direction medicale n'est que secondaire, de 
sorte que ces etablissements sont plutdt des hotels pour 
tuberculeux, que de veritables Sanatoria. 

La statistique des malades" du Grand-Hdtel, pour Resultats. 
Tannee 1897-1898, fournit les resultats suivants (1) : 

Guerisons : 22 °/ . 
Ameliorations : 55 °/ . 

De nombreux Sanatoria sont encore etablis a lVHranger, 
mais leur importance est secondaire (2). 



(1) Voir G. Kflss. Bull. Medic, 18 avr. 1900. 

(2) Voir, pour plus de details: Knopf. Lcs Sanatoria, 2 C edit. 
1900. 
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B Sanatoria fran^ais 



SOMMAMR 



Le Canigou. — Durtol. — Trenpoey 
Alger-Birmandreis — Gorbio. 



— Meung-sur- Loire, 

- Autros Sanatoria. 



1. — Sanatorium du Canigou (1). 



Ancico 
Sanatorium. 



San a tori am 
actual. 



Cost a proximite du petit village du Vernet (Pyrenees- 
Orientales) que Sabourin a eleve le premier Sanatorium 
que Ton ait eonstruit en France. Simplement constitue, au 
debut, par une galerie de cure etablie, a grands frais, au- 
dessus du village, ce Sanatorium presentait, asnnorigine, 
le grave inconvenient de ne pouvoir donner asile aux 
malades pendant la unit. Ceux-ci, obliges de loger dans 
les hotels du Vernet, etaient conduits le matin jusqu'a la 
cure, et malgre la beaute de la route* qui y mene, ce trans- 
port n'etait pas sans entrainer souvent une fatigue 
f&cheuse, capable? de nuire a Teilicacite du traitement. 

II n'en est plus ainsi aujourd'hui. Grace au zele devoue 
autant qu'eclaire de Sabourin et de son successeur, le 
D r Giresse, la prosperity toujours croissante du Sanatorium 
du Canigou a permis de completer Installation trop som- 
maire de lYtablissement primitif, et de faire disparaitre, 
du mAme coup, la critique aussi severe que justifiee que 
Ton pouvait adresser a ce dernier. Actuellement, le Sana- 
torium du Canigou n'a rien a envier aux Sanatoria reeem- 
ment erees aussi bien en France qu'a Tetranger, et pre- 



(l) La plupart des ronsoigneimMits qui suivent sont du* a Tobli- 
goanoodu I) r Gi rosso. modocin diroetour du Sanatorium du Canigou, 
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sente toutes les garanties d'installation et (Thygiene 
desirables. 

L'etablissement du Canigou est b&ti a flanc de colline, situation, 
au-dessus du vallon de Cady, a 650 metres d'altitude, a 
500 metres de distance du petit village agricole de Yernet- 
les-Bains. IS'ulle fabrique, ou usine, ne vient troubler la 
tranquillite du lieu. 

Autour de lui setendent des forets de pins et de ch&- 
taigniers, dominant un vaste cirque de montagnes formant 
un site tres pittorcsque. Les malades autorisesa marcher 
n'ont que le choix des excursions ; la vallee du Cady, de 
St-Vincent, Olette, Moligt, les mines du monastere de 
St-Martindu Canigou, sontautantde buts de promenades 
agreables. 

Le Vernet est repute pour la beaute de son climat. La 
temperature moyenne annuelle est de 11°,8, Toscillation 
thermique quotidienne variant entre 5° et 10°. La pression 
barometrique moyenne est de 705 millimetres. Les pluies 
sont assez rares: 67 jours par an, donnant environ 
615 millimetres d'eau. Le vent du nord-ouest et celui du 
sud sont les vents dominants de la region ; mais, en gene- 
ral, ils soufllent faiblement au Vernet. D'ailleurs, des 
abris nombreux arretent sa violence: a Test, le Canigou 
(2785 m ) ; au sud, la Pena ; au nord-ouest, les monts de 
Villefranche. Malheureusemcnt, Tinsolation quotidienne a 
une duree assez courte (cinq heures en moyenne), en 
raison memo des hautes montagnes qui enscrrent le Sana- 
torium. En revanche, les brouillards sont peu frequents, 
et la luminosite tres intense. 

On a pretendu que le sol de cette region est humide ; 
e'est la une crreur. Cc sol, granilique et sablonneux, est, 
en realite, tres sec et tres permeable. En hiver, la neige 
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le recouvre deux ou trois fois chaque annee, mais ne per- 
siste que deux on trois jours chaquo fois. 

L'eau de boisson provient de sources de la vallee de 
St-Vinceut ; elle est captee a une ccrtaine hauteur, et sa 
canalisation est assez surveillee pour que Ton puissc en 
garantir la purete. 

installation. L'hdtel du Sanatorium est une construction modcrne 
presentant dilftrentes orientations. Plusieurs chAlets lui 
sont annexes. II renfenne70 chambres confortables, chauf- 
fees par des cheminees, et eelairees au gaz ou a Telec- 
tricite. Cinq de ces chambres sont a deux lits, mais nc 
sont jamais donnees qu'a un malade et a la personne qui 
Taccompagne. 

Les malades disponent, en moyenne, dans les chambres, 
de 50 metres cubes d'air. Les fenetres sont toutes munies 
d'un appareil permettant de les ouvrir au degre voulu. 

Les parquets sont recouverts depromenoirsen linoleum. 
I Quelques murs sont peints a Thuile ; la plupart sont tapis- 
X- ses, mais peu a peu les tapisseries seront remplacees par 
\ la peinture. 

Les meubles sont simples, mais confortables : la plu- 
part des lits sont en bois de ch6ne ou de noyer, garnis 
de sominiers d'une disinfection facile. Le reste du mobi- 
lier ne presenle aucun caractere particulier. Dans chaque 
chambre se trouve un canape ou un fauteuil, mais il n'y a 
pas de chaise longue. 

Les latrines fonctionnent avec systcme de chasse a 
flotteur ; le tuyau d'evacuation est toujours muni d'un 
siplion. 

Le service hydrolherapique est tres hien compris : 
bains, douches, massage, etc. 
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Une vacherie, etablie dans la propriete, est surveillee 
par le medecin du Sanatorium. 

Au Sanatorium, sont annexees trois galeries de cure, 
exposees au sud-ouest. La plus importante peut recevoir 
40 malades ; elle offre les dimensions suivantes : 

Longueur : 50 metres ; 
Hauteur : 4 metres ; 
Profondeur : 3 ra 50 

Toutcs ces galeries sont vitrees et peuvent 6tre ouvertes 
ou fermees a volonte. Les malades s'y occupent a jouer, 
a peindre, a dessiner, a lire, etc. 

Un personnel de 10 gardes-malades est affecte aux Fonctionnement 
soins a donner, sous la surveillance constante du mede- 
cin. 

Au Sanatorium du Vernet, la suralimentation n'est pas 
admise. Les malades sont soumis a un regime ordinaire 
de table-d'h6te, et, rarement, a un regime special, dans 
quelques cas particuliers. Outre le dejeuner du matin, les 
malades ont, ainsi, deux grands repas par jour. 

Les medications adjuvantes ne sont pas utilisees g6n6- 
ralement. Cependant, on s'efforcc de relever, parfois, la 
nutrition languissante avec Taide des medicaments. De 
m6me, la creosote est quelquefois, quoique rarement, 
prescrite. 

Tous les matins, les malades sont frictionnes au gant 
de crin ; dans certains cas, on pratique des enveloppe- 
ments froids ou des lotions froides. 

Les mesures prophylactiques suivantes sont adoptees 
au Sanatorium du Canigou : 

II existe deux types de crachoirs pour les malades : 
les uns en porcelaine, pour la cure, les autres sont des 
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craeboirs do pocbe, du module de Dettwoilcr. Les produits 
expectores sont detruits par incineration, et lo recipient 
qui les contient est soumis a une ebullition prolongee. 

Les chambres sont desinfeetees au formol ; les objets 
de literie et le Huge sont passes a Tetuve a vapeur sous 
pression ; les objets courants sont sterilises par I'eau 
chaudeou la cbaleur secbe. 

A la sortie dcs malades, on procede a une disinfection 
metbodique de leur cbambre, de lour mobilier, et de tout 
ce qui leur a servi. 

Krais du s^jonr. La depense journaliere a elTectuer pour la cbambre et 

la pension est de 1,'J a 15 francs, selon la cbambre. 

Saison Le Sanatorium du Canigou reeoit des malades toute 

Tannee. Son dirccteur m'a aflirme que la regularite du 
climat rend le traitement egalement eilicace en toute 
saison. Je crois, cependant, que Tete est trop cbaud au 
Vernct, et qu'il convient d'y adresser surtout les malades 
pendant Thiver. 

indications. On a pretendu (1) que les tuberculeux excitables se 
trouvent generalement assez mal de leur sejour au Vernet. 
II est evident que le climat de Pau parait plus indique 
chez eux. Toutefois, si lo climat du Vernet est sec et 
toniquc, Teloignement de la mer sullit a lui enlever un 
pouvoir excitant trop prononce. Pour ma part, j'estime 
que le sejour au Vernet convient a peu pres a toutes les 
categories de malades, aussi bien en raison de la faible , 
altitude du Sanatorium que de la purete de I'air des 
montagnes et des conditions elimateriques qui, a mon avis, 
placent cetto station entro Pan et les localites du littoral 
Medilerraneen. 

(1) Reaulavon. — Thvsr. Paris. 1898. 
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Les resultats obtenus au Sanatorium du Canigou Rasuitau. 
peuvent etre resumes ainsi : 

Guerisons 20 a 22%. 

Ameliorations 55 %. 

Etats stationnaires.. 15%. 

Aggravations 10 a 12 %. 

11 importe de savoir, toutefois, que Sabourin, le premier 
directeur du Sanatorium du Vernet, comprend sous la 
denomination « guerisons » et « ameliorations » des 
resultats qui ne sont pas tenus pour tels par tout le 
monde (t) ; et bien queces chilFres m'aientete fournis par 
son successeur, le docteur Giresse, j'ai quelque peine a 
ne pas voir, en la beaute de ces resultats, rinfluence 
premiere de Sabourin. 

2. — Sanatorium de DurtoL 



Apres avoir cree au pied du Canigou le plus ancien 
Sanatorium franoais, largement recompense par la pros- 
perite croissante de son ceuvre, de sa genereuse initiative 
et de son zele eclaire, Sabourin voulut encore mettre sa 
grande experience, son infatigable activite etsondevoue- 
ment absolu au service des tuberculeux, en etablissant au 
coeur de TAuvergne le Sanatorium de Durtol. 

Le village de Durtol, bati au fond d'une vallee, sur la 
pente d'un des premiers contreforts du Puy-de-D6me, a 
une altitude de 520 metres, n'est qu'a trois kilometres au 
sud-ouest de Clermont-Ferrand. C'est egalement au sud- 
ouest du village que se trouve Tancien chateau que Sa- 



Siloation. 



(I) Voir: G. Kuss. Bullet, medic, 18 avril 1900, p. 359. 
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bourin a transforme on Sanatorium et ouvert auxmalades 
depuis le mois de juin 1897. 

A Fouest du chateau est line colline boisee qui fait 
partie de la propricle. Devant lui se trouve un magnifi- 
que pare de cinq hectares, sillonne de routes avec toutes 
les ponies desirables. Une belle alloc, plantee de vieux 
arbres, mene a line terrassc d'ou le regard embrasse le 
panorama de la Limagne, des montagnes du Forez, tan- 
dis qu'on apercoit, au loin, la ville de (Clermont. 

« Le climai de Durtol, eerit Beaulavon (1), ne semble 
presenter aucun caractore special qui lui donne, de prime 
abord, line valour modicalo queleonquc. » En fait, c'est 
Tanalogue du climat de toute TAuvergne : assez rigou- 
reux pendant Flavor, tempore pendant Fete, avec une pu- 
rete remarquable de Fair et uno hygrometricite assez 
elevee. Tandis que la vallee de Clermont est souvent 
hanteeparles brouillards, ceux-ci montent raremcnt jus- 
qu'a Durtol. Les vents dominants sont ceux dunord etde 
Fouest, contro losquels le Sanatorium est abrite. La pro- 
tection contro le vent de Test est moins sftro. 
installation. Outre lo chateau, une serio de bAtiments, construits sur 
Tinitiativc de Sabourin, serveni de dependances, et for- 
ment, avec sa facade, un angle obtus largement ouvert. 

L'otablissoment peut donner asile a vingt-quatre mala- 
des. Toutes les chambres possedent rorientation sud et 
s'ouvrent sur un couloir qui donne du cdte nord. Elles 
sont simples, mais bion tenues, et possedent une chemi- 
nee dont on ne se sort que rarement. Chacune a une grande 
fenetre garnic de rideaux de coton et munie d'un appa- 
reil a cremaillere permettant de regler a volonte le pas- 
sage de Fair exterieur. 

(1) Beallavon. — Juurn. d. pratic.,2) inai 1898. 
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Le parquet est lave tous les matins et passe a Thuile 
de lin. Les murs sont tapisses et la tapisserie est renou- 
velee apres ehaque malade. 

Le lit est en fer ; les autres meubles ne presentent au- 
cun caraetere particulier, et sont ivduits au strict neces- 
saire. Un paravent se trouve dans ehaque chambre. 

II nVxistc pas de pharmacie dans retablissement. 

Parmi les dependances se trouve line vacherie qui, 
seule, fournit le lait aux malades. Les animaux qui la 
composent sont surveilles par le medecin et sounds a 
Tepreuve de la tuberculine. 

Le rez-de-chaussee du chateau a ete trans forme en ga- 
lerie de cure. II existe a Durtol deux galeries, profondes 
de 4 metres, et parfaitement protegees par une maconne- 
rie epaisse, qui assure aux malades une temperature 
egale. Elles ne possedent ni fenetres, ni volets, et sont 
ouvertes au midi. 



Sabourin n'admet pas le repos absolu pour tous les ma- Fonctionnemem 
lades. 11 recommande, meme, les promenades a ceux qui 
ont la force de s'y livrer (1). 

La suralimentation n'est pas admise ; on utilise plut6t 
une alimentation progressive en rapport avec le reveil de 
Tappetit. Les malades prennent deux repas et deux colla- 
tions par jour ; ces dernieres sont surtout composees de 
lait. 

Les medicaments sont absolument laisses de cote ; le 
perchlorure de fer et rergotine sont a peu pres les seuls 
agents medicamenteux auxquels ont ait parfois recours. 

Les mesures prophylactiques sont suflisantes, mais 

(1) Voir: L. Roch£. — Journ. des praiic, 29 octobre 1898. 
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nonexagerees (1). Le crachoir classique eu poreelaine est 
Seul utilise et on ne le trouve qu'aux galeries de cure. 
On ne connait a Durtol ni le crachoir individual, ni le 
crachoir d'appartemcnt. Sabourin pretend, en efTet, que 
ces objets sont inutiles et que Ton accoutume asscz vite 
les malades a retenir leur expectoration pendant long- 
temps, et a ne pas cracher. En admettant que cela suit 
possible, ce qui me parait douteux en raison des quintes 
de toux souvent irresistibles, il n'est pas, je crois, sans 
inconvenient de mettre obstacle a l'expectoration imme- 
diate des tubcrculeux, et rencombrement bronchique qui 
en resulte ne me parait pas tres utile a rechercher. 

Toutes les fois qu'un maladc quittc le Sanatorium, on 

change la tapisserie de sa chambre, on brule les rideaux 

des fenfttres, on gratte le parquet, on le passe a rcsscnce 

et a Fencaustique, on etuve la literie. 

s»ison Le Sanatorium de Durtol est ouvert toutc Tannee. 

U plus favorable ~ , . . , . . , 

v Gependant je ne crois pas que la ngueur assez vivo de 

Thiver soit une condition eminemment favorable a la cure 
a Durtol pendant la saison froide. (Test done, surtout, 
pendant Tote que le sejour a ce Sanatorium peut 6tre effi- 
cacement rccommande. 

indications. Toutes les formes de la tuberculose pulmonaire sont 
justiciables du climat de Durtol qui tient le milieu entre 
les climats sees, toniques, et les climats sedatifs. 

(1) Cette proposition,, emise par L. Roche" (loc, cit.), me parait 
assez strange. Je n'admets pas, en effet, surtout en matiere de tuber- 
culose, que les mesures de disinfection puissent Atre jamais poussees 
trop loin. 
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3. — Sanatorium de Trespoey (1). 

Les qualites remarquables du climat de Pau ne pou- 
vaient manquer de tenter un medecin desireux de trouver 
une region favorable a la creation d'un Sanatorium. Aussi 
le docteur Crouzet a-t-il etc heureusement inspire en 
fondant, a trois kilometres de Pau, sur le flanc d'une 
colline, son Sanatorium de Trespoey. 

Le Sanatorium de Trespoey se compose de deux villas Situation. 
et d'un pare avec une fonH de sapins de cinq hectares. Son 
altitude est de 230 metres. Suffisammcnt eloignes des 
usiues de la ville voisine et du chemin de fer pour ne pas 
en etre incommodes, les tuberculeux assez valides pour 
se promener disposent de chemins en plaine et en pente, 
dont certains conduisent a une petite riviere coulant au 
bas du pare. 

Le climat de Trespoey est Tequivalent du climat de 
Pau, dontj'aideja donne les caracteres (2). L'oscilbition 
thermometriquc journaliere est faible ; pendant la saison 
[du 15 octobre au 15 mai), la temperature moyenne s'eleve 
a 9°,5 et la pression barometrique a 741 millimetres. Les 
pluies sont assez abondantes (moyenne hygrometrique : 
7D\ Les vents, peu frequents, viennent uniquement de 
Touest ; les grands arbres du pare leur opposent une barriere 
sufTisante. 

LVau de boisson est de Teau de source, de qualite 
excellente. 

Deux villas sont reservees aux malades, avec orieiita- installation 

(1» J»? *i«iis la plu^crande parti<» d'M^s r«*ns*ijrn'MwnNa I'obligcanr-e 
■lu D* Crouzet, nKMi<*cin-direcU'ur du Sanatorium d« Tr^p^y. 
'1 Voir page 235. 
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tion principale au midi. Los chambres, au nombro de 20, 
sont eclairees au petrole et ehaufTees par des cheminees ; 
elles ont un cubage minimum de G5 metres cubes d'air. 
Chaque chambre possede une ou deux fenetres, depour- 
vues de rideaux. Mais il est regrettable qu'un systeme 
quelconque nc permette pas de regler a volonte Touver- 
ture de ces fenfitres. 

Les parquets sont vernisses ou recouverts de lino- 
leum; quant aux murs, ils sont ripolines. 

Le mobilier des chambres de rnalades comprend : un lit 
en fer creux, demontable, avec sommier ordinaire, une 
armoirc, une commode, une toilette, un fauteuil, des chai- 
ses, tous faciles a desinfecter. Chaque chambre possede 
un paravent et une chaise longue. 

Les latrines sont a fosses fixes. Le service hydrothe- 
rapique se resume en une sallc de bains. 

II serait utile d'installer, dans un coin du pare deTres- 
poey, une vacherie soumise a la surveillance medicale et 
a Tepreuve de la tuberculine, comme cela se passe dans 
laplupart des Sanatoria etrangers et dans quelques eta- 
blissements similaires en France. 

Le Sanatorium de Trespoey possede trois galeries de 
cure qui peuvent contenir, respectivement, 2, 6 ou 12 
rnalades. Elles sont exposees au sud et ont les dimensions 
suivantcs : 

3 m. x 3 m. X 3 m. 
10 m. x 4 m. x 4 m. 25 
13 m. x 4 m. x 4 m. 25. 

Ces galeries sont de simples hangards en bois, tapis- 
ses interieurement de gravures et d'affiches coloriees de 
toutes dimensions ; elles sont munies de stores qui prote- 
gent les rnalades contre les intemperies ou les rayons trop 
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ardents du soleil. Les arbres du pare et la villa les met- 
tent a l'abri du vent. 

Dans les galeries de cure, les malades out liberte com- 
plete pour se livrer a toutes sortes d'occupations. 

La surveillance medicale est const ante. Elle s'exerce Fonctionnement 
aussi bien sur les malades que sur les soins donnes par 
les 10 domestiques de Tetablissement. 

Une alimentation intensive, mais surveillee, est de regie 
a Trespoey, et les malades y font trois repas par jour. 
A part la viande crue, aucune medication n'est admise; le 
traitement creosote, en particulier, n'est jamais mis en 
pratique. 

Le traitement hydrotherapique se resume dans le tub, 
applicable, selon le D r Crouzet, a la plupart des cas. 

Au point de vue prophylactique, il est d'usage de 
detruire les crachats par Tincineration. Les crachoirs, du 
modele de Ley sin et de Hohenhonnef pour la cure et les 
appartements, du modele de Dettweiler, pour chaque ma- 
lade, sont desinfectes par Tebullition. 

Le linge de corps, les draps, les objets de literie sont, 
cbaque semaine, etuves. On lave les parquets a Teau 
de Javel, et les murs re?oivent des pulverisations bichlo- 
rurees. Toutes ces precautions sont, en outre, prises au 
depart de chaque malade. 

Le prix de la journee de traitement est de 16, 18 et Frais du tfjonr. 
20 francs. 

Le Sanatorium de Trespoey est ouvert du 15 octobre au Sai«m 

. . . .• i«* 4 il la plu« favorable 

lo mai. II convient particuherement aux malades qui se indications, 
trouvent bien du climat de Pau, e'est-a-dire aux tuber- 
' culeux erethiques, et surtout aux malades facilement exci- 
tables. 

Le docteur Crouzet n'a pas, jusqu'a present, etabli de R^uitats. 
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statistiquo. II n'est done pas possible crindiquer encore 
quels resultats a pu produire, chez les tuberculeux trai- 
tes, le sejour au Sanatorium de Trespoey. Toiltefois, les 
conditions d'installation, de direction medicale et de eli- 
mat permettent de penscr que les resultats de ce Sanato- 
rium ne peuvent qu'etre tres favorables. 



•i. — Sanatorium do Men ng-sur- Loire (1) 



A 17 kilometres d'Orlcans, sur la grande lignede Paris 
a Bordeaux et a Nantes, se trouve le village de Meung- 
sur-Loire (Loiret), chef-lieu de canton de .'5.500 habitants. 
C'est a mi kilometre de Meung ques'eleve le chAteau du 
Petit-CiOiilTault, que le docteur Leriche a, depuis 1809, 
transform e en Sanatorium. 
Situation. Situe a I'M) metres d'nltitudc, faisant face a la Loire qui 

coule a 600 ou 700 metres a vol d'oiseau et a plus de 
20 metres en contrcbasj'etablissementdu docteur Leriche 
est place au milieu de vastes plaines composeesde grandes 
proprieties, de pares pinnies d'arbres et de champs qui 
s'etendent a perte de vue. A Test, on apcrcoit au loin 
Orleans, au dela d'une plaine tr6s fertile. Bien que la 
minoterie et la tanneriesoieut les industries principales de 
cette region, il n'existe aux alentours aucune usine qui 
puisse apporter un trouble quelconcjue a la tranquillitedes 
malades ou a la purete de Fair. Des promenades tres pit- 



(1) Les details qui suivent, relatifsau Sanatorium de Meung-sur- 
Loire, proviennentde diuV rentes sources (dazHtc des caux, 14 sep- 
tembre 1899, et (lazettc Mrdicalc da centre, decembrel899), ou de 
renseigneinents inedits dus & I'ohligcancc du docteur Leriche, direc- 
teurdu {Sanatorium de Meung. 
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torcsques, dominant la Loire, sont un but d'excursions peu 
fatigantes pour les malades en etat d'cn profiter. 

Meung confine a la Touraine rep.utee depuis longtemps 
pour la douceur du climat, la beauteduciel,la fertilite du 
sol. Au Sanatorium, la temperature moyenne est pendant 
Haver, +4; pendant Fete, + 18; les oscillations ther- 
mometriques sont [peu marquees, et le barometre accuse 
une pression moyenne de 755 millimetres. Le nombre des 
belles journees est relativement eleve ; les pluies sont 
rares. Pendant Thiver, le vent dominant estcelui d'ouest; 
en ete, c'est le vent de Test qui souffle avec le plus de 
violence, tres atteriuee, d'ailleurs, paries bois voisins etle 
plateau dela Beauce. L'atmosphere est tres lumineuse, a 
peu pres exempte de brouillards, et les rayons solaires 
n'ont d'autre ecran que les arbres de lapropriete. 

Le sol, sablonneux et calcaire, est tres permeable ; de 
plus, sa legere declivite assure le parfait ecoulement de& 
eauxdepluie. Sa, nature permet deja d'assurer Tcxcel- 
lence de Teau de boisson, qui provient de sources tres 
abondantes. Mais, par mesure de prudence, Teau passe 
dans des filtres en gres avant d'etre consommee. 

Les malades sont loges dans un vaste corps de bati- installation, 
ment avec fagade principale au sud-est, place au centre 
d'un grand pare boise, et perce de nombreuses et hautes 
fenetres permettant d'eclairer et d'aerer largement des 
chambres aux plafonds eleves, desservies par de grands 
vestibules. Les hommes et les dames occupent des locaux 
distincts. 

De vastes caves voutees renferment un calorifere a air 
chaud, destine a chaulTertout retablissement, qui, d'autre 
part, esteclaireau petiole. 

Dixsept chambres a un lit pcrmettcnt de rescrvcr aux 
malades 80 metres cubes d'air en rnovenne. Chacune a 
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une grande fenetre (sans rideaux), de 2 m. 50 de hauteur 
sur 1 m. 60 de large, garnie d\in imposte mobile avec 
crochets de reglage pour Faeces de Pair. 

Les parquets sont carreles en briques hcxagonales et 
vernis au siccatif. Les murs, peints a Tasphaltme, ou 
tapisses de papiers vernisses, peuvent supporter les 
lavages ou les pulverisations de liquides antiseptiques. 

Le mobilier est confortable, mais sommairc. Le lit, en 
fer plein, est facilement demontable ; son sommier, entie- 
rement meHallique, est aisement d^sinfecte. Les autres 
meubles, toilette, table de nuit, bureau, armoire, chaises, 
sont en pitchpin ou ripolines. Tout, eh soinme, peut 6tre 
lave. En outre, chaque chambre possede un paravent ; 
mais il n'y a pas une chaise longue dans chacune d'elles ; 
e'est une lacune qu'il serait, a mon avis, necessaire de 
combler. 

Les latrines sont a fosses fixes. 

Le service hydrotherapique est peut-6tre un peu insuf- 
fisant. 

Enfln, dans le voisinage et dans la propriete se trou- 
vent des vacheries oft se pratique regulierement l'examen 
a la tuberculine. 

Dans le pare, quatre grandes galeries de cure permet- 
tent d'abriter les malades pendant leurs6jour a Fair libre. 
Orientees a Touest, a Test et au sud-est, elles sont cons- 
titutes par des baraques en bois recouvert de papier 
bitume ; des vantaux mobiles laissant toujours a Fair 
une ouverture d'au moins m 60 sont utilises en cas de 
trop rnauvais temps. De plus, des stores prcservent les 
malades de Taction dirccte des rayons solaires. 
Fonctionnemont Le docteur Leriche, pendant l'hiver, le docteur Sarrot 

pendant Tete, dirigent seuls le Sanatorium de Meung-sur- 
Loire, sans ing^rence administrative quelconque. Sous 
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leurs ordres directs, un personnel comprenant 10 domes- 
tiques, hommes ou femmes, au courant des notions 
d'hygiene generate indispensables, est charge des details 
du service. 

L'existence des pensionnaires est calquee sur celle que 
menent les tuberculeux dans les Sanatoria de la Suisse ou 
de TAUemagne : lever vers huit heures ou huit heures et 
deraie du matin ; apres le petit dejeuner, repos a la cure, 
directement ou apres une courte promenade, quand il y a 
lieu. Repas a midi, 4 heures 1/2, et 7 heures, auxquels 
prend part le medecin-directeur. Lorsque le temps le 
permet, cure d'air jusqu'a 9 heures 1/2, heure du cou- 
cher. 

J'ai deja indique (1) de quelle fa^on le D r Leriche com- 
prend le regime alimentaire des tuberculeux. Partisan 
convaincu de la suralimentation, il reconnalt, toutefois, 
que c'est la partie du traitement la plus difficile a mener 
a bien. 

Les remedes, sauflescasde complications, sont abso- 
lument bannis de la cure. II y a lieu, cependant, de pres- 
crire aux malades des bains de proprete, des frictions a 
1'alcool et a l'essence de terebenthine, dans quelques cas 
le tub, ou des pediluvcs sinapises. 

Comme mesures prophylactiques, on fait usage, au 
Sanatorium de Meung, pour les chambres ou les gale- 
ries de cure, de crachoirs emailles ; pour les malades, du 
crachoir de poche du modele de Dettweiler. Le contenu 
de cos crachoirs est brAle ou vide dans les fosses d'ai- 
sance. Les couverts aflectes a cliaque malade sont 
lessives a la soude, puis ebouillantes et rinces ; chaque 

(1) Voir page 184. 



312 



LBS SANATORIA 



serviette de table a unc enveloppe speeiale, et tout le 
linge est desinfecte par le formol. 

Les parquets et Ies murs sont nettoyes a l'aide de 

lavages au bichlorure de mercure, et au depart de chaque 

raalade, on procede a une disinfection genrtrale a Taide 

d'un formolateur Helios, 

Frais de s^jour. Le prix de la journee de traitement est, pendant l'hiver, 

de 16, 18 et 20 francs ; pendant Pete, de 12, 14 et 
1G francs, suivant la chambre occupee. 
Saiwm Le Sanatorium de Mcung-sur-Loire est ouvert toute 

la plus favorable ,, , .. . - . , 

1 annee ; mais ll est plut6t destine a la cure d hiver. Les 
indications, conditions climateriques qu'il oflre conviennent, en parti- 
culier, aux malades debilites; elles paraissent, en elTet, 
tenir le milieu entre le climat de Pau et celui du littoral 
m6ditcrraneen. L'obscrvation du D r Leriche parait con- 
firmer ce fait. 
Resuitats. Les resultats obtenus au Sanatorium de Meung sont 

tres encourageants. 

Une premiere statistique a ete publiee le 14 septembre 
1899 (1) ; ellc comprend les 18 malades traites depuis 
Pouvcrturc du Sanatorium, c'est-a-dire depuis le l er Jan- 
vier jusqu'au 31 aoiU 1899, et accuse les resultats sui- 
vants : 

Guerisons anatomiques : 1 

Guerisons relatives : 4 

Ameliorations : 9 

Aggravations : 4 

(Ces quatre derniers malades ont succombc apres leur 
sortie.) 

Le D r Leriche a bicji voulu me communiquer les resul- 
tats qu'il a obtenus depuis cette epoque : 



(1) Leriche. — Gazette dcs Eaux, 14 soptembre 1899. 



LKS PRINC1PAVX SANATORIA 313 

Du l er septembre 1899 au 15 fevrier 1900, 21 nouveaux 
malades ont sejourne a Meung : 

Guerisons 1 

Ameliorations 18 

Aggravations 2 

• Quelques malades ont subi une veritable resurrection. 
L'un, entr'autres, etait arrive avec un poumon complete- 
ment hepatise et ramolli ; depuis un an et demi, 33 hemop- 
tysies s'etaient produites, la derniere, buit jours avant 
Fentree au Sanatorium. Admis a la cure, ce malade n'a 
plus presente une seule complication de ce genre ; son 
poumon est devenu permeable dans presque toute son 
etendue, et en deux mois et demi, on a pu observer 
une augmentation de poids de 12 kilogs et demi. 

Trois autres malades sont egalement arrives moribonds; 
deux d'entre eux etaient porteurs de cavernes etendues ; 
l'autre presentait les signes d'un ramollissement genera- 
lise ; en fevrier 1900, ces trois tuberculeux sont transfor- 
mers, et absolument meconnaissables. 

En resume, depuis le l or Janvier 1899 jusqu'au mois 
do fevrier 1900, 39 malades ont ete soign6s au Sana- 
torium de Meung-sur-Loire avec les resultats suivants : 



• 



Guerisons anatomiques. .. . 1. — 2,5%. 

Guerisons relatives 5. — 12,3 %• 

Ameliorations 27 . -z 69,2 °/ . 

Aggravations 6. = 15,3 °/ . 

Total 39 malades. 
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5. — Sanatorium d'Alger-Bir mandrels (1). 

Situation. II existe, au sud-est (T Alger, une region tres favorisee 

au point de vue climaterique. Elle commence aux c6teaux 
dominant Mustapha-Superieur, et finit a ceux qui sepa- 
rent Birmandreis de Birkadem. Cette bande de terrain', 
tres accidence, dont Taltitudd varie entre 110 et 230 me- 
tres, dont les ondulations sont couvertes de plantations 
d'arbrcs, possede un sol exclusivement calcaire, et cette 
condition lui confere une immunite absolue contre la mala- 
ria. II n'est pas inutile, en effet, de se preoccuper de Tin- 
fluence palustre quand on recherche, avant tout, pour les 
malades, l'absolue securite de l'air et du climat. 

C'est ce qu'a parfaitement compris le D r Verhaeren en 
£tablissant dans cette zone son Sanatorium d'Alger. 

Situe a 165 metres d'altitude, a la colonne Voirol, point 
culminant de Mustapha-Superieur, le Sanatorium d'Alger 
est b&ti a flanc de colline, loin de toute agglomeration, 
au milieu de bois de pins et d'cucalyptus, dans un pays 
montagneux et tres pittoresque, oik les promenades sont 
nombreuses et faciles. 

Le climat d'Alger est repute depuis longtemps pour sa 
douceur et sa stabilite. Les observations meteorologi- 
ques relevees au Sanatorium ont donnc les resultats sui- 
vants : 

Le thermometre accuse un ecart quotidien moyen de 
8°4. La moyenne des temperatures minima est: 9°3 ; celle 

(1) Les renseignements relatifs au Sanatorium d'Alger-Birman- 
dreis sont dus a l'obligeance du D r Verhaeren, ni6decin-directeur. 
La plupart ont fait l'objet d'une communication du D r Verhaeren au 
IV* Congres de la Tuberculose, aoiU 1898 et au XIII C Congres de 
Medecine, Paris 1900. 
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des temperatures maxima : 17°5. La hauteur barometrique 
moyenne est egale a 760 millimetres. Les pluies, frequen- 
tes en decembre et Janvier, sont rares dans le courant de 
l'annee : 84 jours par an, avec une moyenne hygrometri- 
que de 68 %. 

Dans cette region, e'est le vent du nord-ouest qui 
domine ; mais les cretes de Mustapha lui opposent un 
obstacle serieux, tandis qut les montagnes plus acciden- 
tees qui forment le centre du Sahel la garantissent con- 
tre les vents du sud et de Test. 

Le ciel est le plus souvent d'une purete remarquable et 
d'une luminosite intense. Au Sanatorium, l'insolation quo- 
tidienne attend depuis le lever du soleil jusqu'a 1/2 heure 
environ avant son coucher reel. 

Le sol, calcaire, est d'une permeabilite absolue. 

L'eau de boisson est filtree avant sa consommation ; 
moyennement calcaire, elle ne contient ni spores, hi 
matieres organiques. 

Commence en 1893, le Sanatorium d 1 Alger comprend, installation, 
aujourd'hui, trois pavilions entierement neufs, disposes 
en polygone, avec insolation externe. Cet arrangement, 
que figure le schema ci-contre, presente un certain nom- 
bre d'avantages. II permet, en effet, par la diversite des 
orientations (depuis le S.-S.-E. jusqu'au S.-S.-O.), de satis- 
faire les indications et les gouts differents des malades, de 
pallicr aux inconvenients de la forme demi-circulaire, oii 
Tair inspire est plus ou moins rumine, d'assurer le maximum 
de ventilation avec le maximum de protection contre les 
vents dominants (ce que ne realisent pas les facades droi- 
tes). La facade nord est occupee par les couloirs, l,es salles 
de bains les chambres de service, etc. II existe, en outre, 
des locaux d'isolement pour les contagieux. 

L'etablissement est eclaire a Tacetylene, et chaque 
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chambro est pouryue d'une chemineV ouverte 011 Ton pra- 
tique, s'il est necessaire, le chaufTage an hois. 




Schdma 
dc la disposition 

on poly go ne 

du Sanatorium 

d'Algor-lJinnandreis. 




^shskJ^ 



Actuellement, le Sanatorium d' Alger possede 28 cham- 
bres : 18 a un lit, 10 a deux lits; plustard, le nombre des 
lits sera porte a 110. 

Si Ton ne tient pas compte de la galerie particuliere 
annexee a chacjue ehambru, on constate que chaque 
maladey dispose du .50 metres cubes d'air, en moyenne. 

Le nombre des fcnetrcs est egal a eelui des lits ; cha- 
puni j a 1 m. 40 de largeur et se trouve inunie de 4 van- 
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taux destines au reglage de Iteration ; de plus, elle est 
garni e de rideaux en toile blanche. 

Les parquets, en bois verni, sont revernis apres chaque 
malade; les murs sont ripolines. 

Le mobilier est compose de la maniere suivante : un 
lit, une table de nuit, une toilette a vidange, trois chaises, 
un fauteuil, une chaise longue en osier, un paravent. 
Tous ces mcubles sont d'une disinfection facile. 

Le lit est en fer creux, demontable ; son sommier^ 
entierement mctallique, peut 6trc flamb£. 

Les latrines fonctionnent avec chasse d'eau. A chaque 
etage se trouvc une chambre de bains et d'hydrotherapie. 
Fait rare dans les Sanatoria, il existe, a retablissement 
du docteur Verhaeren, une pharmacie complete. 

Enfin, une vacherie tres surveillee fait partie de la pro- 
priety. 

Le D r Verhaeren a parfaitement compris les inconve- Foncttonnement 
nients resultant de la cure en commun. Aussi ne peut-on 
que le louer d'avoir songe a annexer a chaque chambre 
une galerie couverte, particuliere, ou le malade peut faire 
sa cure d'air avec tout le confort et tout le laisser-aller 
desirables. Ces galeries particulieres ont toutes 4 m. 40 
sur 1 m. 50, c'est-a-dire qu'elles ofTrent suffisamment 
d'espace pour permettre le sejour sur une chaise longue 
ou raerae dans le lit, car il est facile de faire rouler le lit 
jusqu'a elles. 11 ne faudrait pas en induire, cependant, 
que les « voisinages » sont interdits et que les malades 
menent, dans ce Sanatorium, une existence dereclus. Une 
galerie commune, orientec au S.-S.-E., et protegee par 
des toiles, est offerte aux malades qui veulent ou peuvent 
s'y rendre. 

La presence constante du medecin, qui est absolumeni 
maitre chez lui, est une garantie de la surveillance qui 
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s'exerce au Sanatorium d 1 Alger, sur les malades et sur le 
personnel subalternc, qui comprcnd un infirmier ou une 
/ i infirmiere par sept chambrcs. 

* Rien n'est systematique dans F alimentation prescrite. 
Partisan d'un regime solide et subs tan tie], le medecin- 
directeur ordonnc, generalement, trois repas principaux 
et deux collations intermediaires. SMI est ennemi, par 
principe, des statistiques, du moins il ne refuse pas, 
commc on le fait trop souvent, de rcghcrcher dans les 
medicaments une adjuvance parfois utile. (Test ainsi que 
le traitement creosote, en partieulier, est present toutes 
les fois qu'il parait indique. En revanche, le traitement 
hydro therapique est rarement ordonne. 

I/antisepsie la plus large s'opposc aux dangers de con- 
tagion. 

Les crachoirs sont de trois modeles : les uns sont en 
porcelainc et places a hauteur d'appui, les crachoirs de 
chambrc sont en email; chaque malade possede, enfin, un 
crachoirde poche du modele Dettwciler. Les crachats sont 
detruits par la solution de Miqucl. 

Les objets courants a Tusage des malades, tels que 
verres, fourchettes, cuillers, sont desinfectes par une so- 
lution bouillante de carbonate de soude. 

Le linge, la laine des matelas et leurs toiles, les draps, 
les tapis, etc., sont trempes dans une solution de sublime 
k 2 pour 1000. 

Le petrole au sublime sert a desinfecter les parquets. 
Les murs sont, de meme, laves a Taide d'une solution bi- 
chloruree. 

Enfin, toutes les fois qu'un malade quittc 1 etablisse- 
ment, on procede a des lavages complets au bichlorure de 
mercure, et on revernit les parquets. 
Frais du s^jour. Le prix du sejour est fixe de 10 a 16 francs par per- 
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sonne et par jour. Le Sanatorium (T Alger est ouvert du 
15 septembre au30 juin; mais la meilleure epoque pour 
le iraitement est comprise (nitre fevrier etjuin. 

Le Sanatorium dWlger convient admirablement aux tu- 
berculeux a forme torpide, ou a ceux qui presentent des 
complications du c6te du larynx, des intestins ou des 
rein9, et qui, de ce fait, se cachectisent rapidement dan9 
les pays a hivers rigoureux. Je crols, en revanche, que 
les tuberculeux erethiques ou tres excitables ne devront 
pas etre envoyes a Alger,' mais, plut6t a Trespoey ou a 
Pau. 

Le D r Verhaeren, par principe, ne veut pas de statisti- 
ques. II n'est pas douteux, cependant, qu'il n'obtienne des 
succes remarquables, etant donnees les conditions si fa- 
vorables du Sanatorium d'Alger-Birmandreis. En reality, 
c'est un Sanatorium modele, oti tout est parfaitement 
cornpris dans Tinteret des malades, et dans lequel certai- 
nes modifications des plus heureuses (telles que la crea- 
tion des galeries de cure particiilieres), s'ecartent un peu 
de la tendance que nous montrons d'ordinaire a copier 
trop exactement les Sanatoria etrangers. 



Saison 
as favorable 



Indications. 



Rlsultats. 



6. — Sanatorium de Gorbio. 

Sur Initiative du Docteur Malibran, vient de s'ouvrir 
recemment (1), dans les Alpes-Maritimes, a proximite de 
Menton, un nouveau Sanatorium pour tuberculeux (2). 

Gorbio est un modeste village des Alpes-Maritimes, 
situe a 4 kilometres environ au nord-ouest de Menton. 



(1) Le Sanatorium de Gorbio a dtd ouvert le 1" novembre 1900. 

(2) Je dois ces reruseignements a l'obligeance du docteur Malibran, 
medccin-directeur du Sanatorium de Gorbio. 
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Pros du village se trouve le Sanatorium, etabli a une 
altitude de 250 metres. 

La situation est remarquable. Bati a mi-cote d'un ma- 
melon boise de pins, retablissement possodo une eleva- 
tion sullisante pour avoir une vue superbe sur tout le val 
de Gorbio. A un niveau uu peu superiour, un panorama 
magnifique s'etcnd sur les montagnos septentrionales de 
la region, sur la mer, de Bordigbera an cap Martin, et 
lateralement sur toute la campagne, depuis le Bercoau 
jusqu'au Mont-Agel. Des routes en plaiue sillonnent la 
proprieto, et, sur la Crete de la colliuc, les malades ont a 
leur disposition le cliemin de Sainto-Agncs. 

L'cmplaccmcnt cboisi oITre toutes les garanties de calme 
et de tranquillite indispensables a la cure, et le repos des 
malades no petit etre en aucune fagon trouble par le voi- 
sinago de fabriques ou d'usines (la moius eloignee etant 
l'usine a gaz de Menton, etablie au Gap Martin, c'est-a- 
dire dans une direction toute diflercnte). 

Les elements d'observution climaterique, en ce qui 
touche le Sanatorium lui-meme, mauquent encore. On pent 
direcependant, d'uiu* maniere generale, quo le elimat do 
Gorbio est analogue a celui de Menton, avec cette dif- 
ference que la situation abritoe du Sanatorium y rend 
imperceptible le vent de Test, qui soufllo, quoique rare- 
ment, avec une certaine iutcnsite sur le littoral; et cVst 
a peine si une legere brise de mer arrive jusqirk Templa- 
cement cboisi. En olTot, outre le mamelon auquel ostadosso 
retablissement, la ceinture rocheuse de8()() a 1000 metres 
qui entoure Menton, forme un abri naturel contre les 
vents. 

Lo cicl est, comme sur toute la Riviera, d'une pure to 
remnrquable et d'uno luiuinosito iutonso. La duiveminima 
de rinsolalion quotidiouiie de 21 deceinbre; est de sept 
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heures; elle n'est nullement abregee par la presence de 
montagnes-ecrans. 

Le sol, sablonneux, possede la porosited'unfiltre.L'eau 
de boisson provient de quatre sources dont Torigine, dans 
un terrain sablonneux, le captage eleve et Tabsence d'ha- 
bitations au-dessus d'elles, garantissent l'absoliie purete. 
Leurs qualites sont demontrees, en outre, par les ana- 
lyses chimique et bacteriologique. 

Ces sources fournissent un debit de 168 metres cubes 
par jour. De plus, d'immenses citernes assurent un appro- 
visionnement considerable d'eau potable. 

Lebatiment reserve aux maladesa trois etages, et pos- 
sede uneseule facade, orientee au midi. Des maisons voi- 
sines appartenant au Sanatorium, permettraient, le cas 
6cheant, Tisolement des tuberculeux atteints d'affections 
contagieuses intercurrentes. 

Le chauffage est pratique au moyen dela vapeur a basse 
pression, et Tetablissement a Teclairage electrique. 

53 chambres a un lit, desservies par un ascenseur 
hydraulique, sont reservees aux malades ; elles disposent 
chacune de 73 metres cubes d'air environ. Commeouver- 
tures, elles possedent une porte donnant sur un large 
couloir chaufle, et une fenetre sans rideaux, s'ouvrant au 
midi, etmunied'impostes avec crans d'arr<H, pour regler 
Tentree de Fair. 

Les planchers, construits en bois du Nord, sont rendus 
impermeables au moyen d'un encaustique antiseptique 
encore inusite dans les Sanatoria actuels. 

Les murs sont en partie peintsfi Thuile, en partie tapis- 
ses de toiles (1), qui imitent de riches tentures et que Ton 
peut facilement laver a l'aidc d'un antiseptique. 

(1) Toiles « Salubra », resistant a tous les lavages, et fabriquees 
p£gukibii SI 
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Lo mobilier comprend : un lit en fer, mobile, garni d'un 
sommier facile a desinfectcr, une armoire a glace, une 
commode-toilette, un bureau, une table de milieu, une table 
de nuit. La plupart de ces meubles sont en bois laque, de 
sorte qu'on peut les laver aisement; les autres sont en 
pitchpin de Norvege. 

A chaque etage se trouve une salle de bains. 

Enfin, les latrines sont a chasse d'eau intermitlente. 

Deux galeries de cure generates, oricntees a Touest- 
sud-ouest, permettent le traitement a Fair libre ; Tune a 
30 metres, Tautre 60 metres de longueur, et toutes deux 
six metres de profondeur. En outre, 10 galeries particu- 
Iieres, veritables « loggias)), sont annexecsaux cbambres 
de malades. 

Un medeein-directeur (le docteur Malibran), seconde 
par un assistant (le docteur Kaaber, ancien medecin ad- 
joint du Sanatorium de Hohenhonnef), excrce la surveil- 
lance rigoureuse et la discipline severe indispensables au 
bon fonctionnement du sanatorium. lis out une autorite 
complete sur le personnel de gardes-malades de Tetablis- 
sement, ainsi que sur les conditions nn>mes du service. 

II entre dans les vues du D r Malibran de repousser 
une suralimentation souvcnt perilleuse, et de s'attacher & 
ne rien ordonner de systematique dans le regime des 
malades. L'alimentation comprend : un premier dejeuner, 
au choix (cafe, the, chocolat, cacao, lait, pain, beurre, 
miel) ; le dejeuner (3 a 4 plats et dessert) ; le goiter au 
choix (the, chocolat, lait, pain, beurre) ; le diner (4 a 5 
plats). 

On ne recherche en aucune fa^on Tadjuvancc des medi- 



a Dale par la Societe pour la fabrication des toiles pcintes « Sa- 
1 libra ». 
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cameuts ; le traitemcnt creosote, cependant, serait tente 
dans les cas d'cxpectoration rebelle a la cure bygienique 
scule, en tenant compte, bien cntendu, des contre-indi- 
cations. 

Enfin, on associe a la cure d'air et de repos, les mesu- 
res ordinaires d'hygicne generate et d'hydrotherapie, en 
particulier les lotions froides et les frictions sechcs.. 

En ce qui regarde la propbylaxie, toutes les mcsures 
necessaires sont prises. Les crachoirs adoptes sont du 
modele de Dettweiler ; les crachats sont detruits par 
Febullition. Tous les objets a Tusage des malades sont 
bouillis ou lessives. Le linge, les draps, les couvertures 
sont passes a Tetuve Geneste-Herscher. 

Les parquets, les murs, sont aseptises par lavages. 
En outre, au depart de chaque malade, une disinfection 
generate est pratiquee a Taide du glyco-formol. 

Le Sanatorium de Gorbio est ouvert toute Tannee ; 
mais la meilleure epoque pour le traitemcnt s'etend du 
l tr octobre au l or juillet. 

Les frais du sejour, qui varient entre 18 et 28 francs / 
par jour, sont un peu plus eleves que le prix moyen du 
traitement dans les autres Sanatoria francais. Mais ce 
fait s'explique naturellement par les conditions particu- 
lieres de confort et d'installution que Ton rencontre a 
Gorbio. Sans compter que les details les plus minutieux 
du luxe et de Thygiene moderne n'ont pas ete menages 
dans ce nouveau Sanatorium, il importe, en effet, de savoir 
que tout y a ete construit a neuf, et que Tetablissement 
n'a ete ouvert aux malades qu'apres de nombreux travaux 
de terrassement, de captation, et d'adduction de sources 
plus ou moins eloignees, travaux qui ont necessite des 
mises de fonds considerables. 

II semble que le Sanatorium de Gorbio reponde aux 
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conditions multiples des etablisscments de ce genre. Situ6 
dans une region des plus salubrcs, jouissant d'un climat 
des plus favorables, il ne peut que donner des resultats 
encourageants. M. Malibran a parfaitement compris les 
avantages incontestables de Tassociation de la cure clima- 
tdrique a la cure de Sanatorium. 

7. — Au t res Sanatoria. 

Subissant l'impulsion nouvelle, donnee a l'etranger, k 
la creation des Sanatoria, par Timportance, tous les jours 
croissante, reconnue a Thygiene en phtisiotherapie, nous 
nous sommes e gale merit engages, en France, danscettc 
voie, et depuis peu, un certain nombre d'etablissements, 
dont quelques-uns sont deja en plein fonctionnement, nous 
permettent des aujourd'bui, de trailer nos tuberculeux 
sous un climat plus favorise et dans des conditions equi- 
valentes, sinon ineilleures qu'a Tetrangcr. 

Aux Sanatoria qui viennent d^tre mentionnes, il im- 
porte d'ajouter les noms suivants (1) : 

Sanatorium d'Argeles (Hautes-Pyrenees). 

— d'Aas (Basses-Pyrenees). 

— de Banyuls (Pyrenees-Orientales). 

— d'Arcacbon (Gironde). 

— de Lagny (pres de Paris). 

— de Tixerain (Algerie). 

(1) Voir Huchard. Journ. d. t'ratic, 27 mai 1899. 
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Me pla$ant ici, au point de vue purement therapcu- 
tique, je n'ai pas a envisager lcs avantages considerables 
de la creation des Sanatoria pour les pauvres, en ce qui 
touche a la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire. 
Cette question, si importante pour l'hygiene sociale, 
meriterait de trop longs developpements, sans rapport 
avec le cadre de cet ouvrage. Elk* a, d'ailleurs, ete cons- 
ciencieusement examinee et discutee dans la plupart des 
Congres ou des societies savantes. 

Si Ton neglige, done, le c6te prophylactique qui a dicte Nfeeuit*. 
les mesures a prendre en presence de la tuberculose du pour indigents. 
pauvre, on ne peut, toutcfois, s'emp&cher de reconnaitre 
qu'il est profondement injuste de priver Tindigent des 
ressources therapeutiques remarquables de la cure 
hygieno-dietetique. Aussi doit-on louer la tendance ac- 
tuelle des medecins et de la charite publiquc* a edifier des 
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Sanatoria gratuits, ou los malades pauvrcs recevront les 
soins que reclame leur etat. Que Tidee premiere de ce 
courant soit le fait d'une mesure de defense sociale, cela 
est indiscutable ; il n'on est pas moins vrai que les mal- 
heureux en benelicieront directement. 
Mejnres prises En Europe, les Sanatoria pour indigents s'elevent deja 

* l'Atranger. t ... 

en grand nombre, parmi les principals puissances. 
Schroetter a obtenu, en Autriche, la creation du Sanato- 
rium d'AUand, ou 108 lits sont reserves aux malades. 
Reisz, de Copenhague, a forme une « soeiete de Sana- 
toria pour phtisiques », qui s'occupe des indigents du 
Danemark. En Suede, en Russie, les souverains eux- 
m&mcs donncnt des millions ou des domaiues dans unbut 
analogue. En Suisse, la ville de BAlc a fait construire, 
pour ses pauvres, le Sanatorium de Davosdorf. Cet eta- 
blissement, fonde en decembre 1896, ne re^oit que des 
malades qui paraissent, apres examen medical, devoir 
6tre ameliores par un sejour maximum de trois mois. 
L'Angletcrre, Tltalie, creent des hopitaux speciaux ou 
isolent leurs tuberculeux pauvres. La principaute de Mo- 
naco ne reste pas en arriere dans cette voie. 

Ce n'est pas, a proprement parler, un Sanatorium, qui 
doit 6tre construit prochainement a Monaco, mais un 
simple pavilion special, reserve aux phtisiques, annexe au 
nouvel h6pital projete. Les conditions de confort, de si- 
tuation, d'hygiene et d'isolement paraissent appel^es a 
rendre de grands services aux tuberculeux indigents. Ce 
pavilion comprenant 16 lits, doit etre expose au midi et 
pourvu de larges baies vitrees permettant Tacces, de 
plain-pied, sur une terrasse voisine ou se fcra la cure 
d'air. 
Sanatoria C'est surtout en Allemagiie que les etablissements de 
ce genre sont eleves en grand nombre, et sans entrer 
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dans le detail dcs speculations dont ils sonf souvcnt Fob- 
jet, on ne peut contester l'utilite de ces creations. On s'oc- 
cupe m&me de la famille des malades et Ton subvient a 
ses besoins pendant toute la duree de la cure. Les me- 
sures de protection generate deviennent ainsi des moyens 
tres utiles de protection individuelle. 

Parmi les Sanatoria pour ouvriers ou pour indigents, 
etablis actuellement en Allemagne, on peut citer, notam- 
ment, le Sanatorium de Ruppertshein, et celui de Graw- 
bowsee. 

A Ruppertshein a ete fonde, par la Societe de conva- Rupperuhein. 
lescence de Francfort, le premier Sanatorium allemand 
pour les tuberculeux indigents. II regoit aussi bien les 
femmes que les hommes, dans la proportion de 1 pour 2, 
mais reserve aux premieres des locaux absolument dis- 
tincts. 475 malades y ont et£ traites en 1896-1897. Lasta- 
tistique de Hohm porte seulement sur 394 cas (1). 

Sur 394 malades : 

Gueris 25 = 6,3% 

Ameliores 276 =70 °/ c 

Aggraves 92 = 23,3 •/< 

Deces 1 = 0,2 % 

Une nouvelle statistique, comprenant 811 malades, 
donne les chiffres suivants (2) : 

Guerisonsapparentes. . 18 %. 

Ameliorations 62 °/ . 

Deces 0,5%. 

Le Sanatorium de Grawbowsee, construit parle Comite Grawbows**. 
Central de Berlin, avec le concours de la Croix-Rouge, 

(1) Konindjy. — IV congrfes de la tuberculose, aoiit 1898. 

(2) G. Kuss. - Bullet. M<<d., 18 avril 1900, p. 361. 
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est destine aiix adultes-hommeft. II peut donner asile a 
180 malades en ete, ou a 90 en hiver. Situe en pleine 
for&t, a 3/4 d'heure de chemin de fer de Berlin, pres 
d'Oranienbourg, il comprend trois corps de bAtiment en 
magonnerie et 13 baraques de la Croix-Rouge. Lcs pre- 
miers servent de logement ; les baraques sont utilisees 
pour la cure a Tair libre. Chaque chambrc conticnt deux 
a six lits ; sa fagade sud est presque entitlement vitree. 

Sans grande difficulte on a pu amenager les baraques 
en vue de la cure. On s'est contents, en eflet, de suppri- 
mer la paroi correspondant au midi. 

Avant leur entree au Sanatorium, les malades sont sou- 
mis a Texamen du professeur Guerard, dont la clinique 
est chargee, en outre, de suivre les modifications diver- 
ses observees pendant le cours du traitement. 

Le traitement bygidnique seul est institue au Sanato- 
rium de Grawbowsee ; mais on insiste particulierement, 
plus peut-6tre que dans les autres Sanatoria allemands, 
sur la necessite frequente du repos absolu sur la chaise 
longue. 

Le prix de revient s'eleve seulement a 2 marks 75 par 
jour et par malade. 

Les resultats obtenus sur 455 tuberculeux ayant 
sejourne a Grawbowsee pendant laperiode comprise entre 
1896 et 1898 sont les suivants (1) : 

Guerisons 10 %. 

Ameliorations 62 %• 

Aggravations ou non 

ameliorations 25 %• 

Mort 1.3%. 

(1) G. Kuss. - Bullet. MM., 18 avril 1900, p. 361. 
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II existe encore en Allemagne un grand nombre d'eta- Autre* 
blissements similaires dus, pour la plupart, a Initiative 
dps compagnies d'assuranee contre Tinvalidite ou les 
accidents: Sanatoriums populaires de Berlin, de Bad-Reh- 
burg, de Dannenfelds, de Gorbersdorf (D r Weicker),etc. 

La France est entree plus tard dans cette voie, et ce Mesures prises 

. en France. 

n'est guere que depuis quelques annces que des mesures 
ont etc tentees dans ce sens. Des difficultes, principale- 
ment d'ordre materiel, retardent encore les efforts 
reunis de la charite publique et du corps medical. 

On a dA se contenter, en commencant, de creer dans : 
certains hdpitaux des services d'isolement pour 



culeux. CVst ainsi, notamment, que dans des pavilions 
separcs de Thopital Boucicaut et de Lariboisiere s'effec- 
tue la cure d'air et d'alimentatiou, et sont mises en pra- 
tique toutes les mesures indispensables d'hygiene et de 
disinfection. II n'en est pas moins vrai que dans ces con- 
ditions la cure ne presente pas les garanties d'action du 
Sanatorium etabli en pleine campagne. Utiles surtout aux 
malades qui ne peuvent ou ne veulent se deplaccr, ces 
pavilions d'isolement rendront quelques services en atten- 
dant Touverture du Sanatorium que la ville de Paris fait 
batir a Angicourt (1). 

La ville de Lyon, de son cote, a cree pour ses indigents 
le Sanatorium d'Hauteville, qui doit 6tre actuellement sur 
le point de s'ouvrir aux tuberculeux. C'est tout ce qu'on a 
fait jusqu'ici dans cette voie. Mais, en attendant mieux, 
il serait profondement humanitaire de donner aux indi- 
gents la facilite de la cure d'air, et cela peut etre obtenu 
sans grands frais (2). 

(1) Le Sanatorium d'Angicourt est ouvcrt depuis peu sous la 
direction du D r Plicque. 

(2) Voir page 248. 
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Sanatorium II iTest pas sans interAt, je crois, en terminant cette 

d'Hauteville. * v 

question, de donner quelques renseigncmcnts sur le nou- 
veau Sanatorium dti a la charite lyonnaise. 

Eleve dans les montagnes du Bugey, a 80 kilometres de 
Lyon, aproximitedu village d'Hauteville, le nouveau Sana- 
torium, le premier ctablisscmcnt de ce genre construit en 
France pour les pauvres, jouit d'une situation admirable- 
ment choisie. II est, en elTet, bAti sur un plateau ondule, 
mais decouvert, qu'une belle forel de sapins suflit a pro- 
t6ger du vent. Oriente au sud-ouest, il est entoure d'un 
pare ayant une superlicie de 14 hectares, et le sol sur 
lequel il est construit est calcaire et sablonneux, ce qui 
assure une permeabilite parfaite. En outre, la campagne 
environnante est tres pittoresque. 

L'altitude a laquelle a ete eleve l'etablissement est de 
910 metres. Le climat sec et froid de cette region ne peut 
qu'Atre avantageux aux malades destines a y sojourner. 
En effet, une selection rigoureuse preside a l'admission 
des tuberculeux a Hauteville, et permet d'ecarter ccux qui 
paraltraient, de par la forme ou Tetat avance des lesiotfe, 
ne devoir retirer aucun benefice de la cure. 

L'etablissement comprend 3 corps de b&timent, relics 
par des galeries couvertes, et afTectant la forme d'un fer 
a cheval. Devant la facade exposee au sud-ouest, une 
grande terrasse tres abritee se pre.te a merveille a la cure 
a Tair libre. L'installation oiFre tout le eonfortable que 
Ton peut souhaiter. Les chambres contenant 1 a 4 His 
permettent de loger 110 malades. A chacun d'eux est re- 
serve un cube d'air minimum de 35 metres cubes. Tous 
les locaux sont chauffes a Taide de la vapeur a basse 
pression, et eclaires a la lumiere electrique. 

Les planchers sont en chene sur bitume ; les murs, ver- 
nis, sont arrondis aux angles, et d'une disinfection facile. 
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Outre la terrasse qui Ionge Tetablissement, se trouve 
surelevee une large galerie de cure possedant des orien 
tations variees. 

Eniin, le service des disinfections ne laisse rien a 
desirer. 

On voit done qu'a Hauteville les indigents trouveront 
d'excellentes conditions pour realiser la cure hygieno- 
dietetique, et il n'est pas douteux que la charitable initia- 
tive des Lyonnais ne soit recompensee par des resultats 
tres favorables. II est a souhaiter que cet exemple soit 
rapidemeat suivi par la plupart de nos grandes villes(l). 

(1) Depuis le 15 octobre 1900, une section pour indigents est 
annexee au Sanatorium d'Alger, grace a l'initiative de l'CEuvre dela 
Tuberculose en Algerie. 
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Bien que la cure au Sanatorium soit de date relative- Vaieur 
raent recente, les medecins-directeurs se sont empresses chiffres public. 
de fournir des statistiques plus ou moins encourageantes 
sur les resultats qu'ils ont obtenus. Sans doute, on ne 
saurait contester Teloquence des chiffres ni la bonne foi 
de leurs auteurs. Mais, si nous possedons ainsi un procede 
facile d'appreciation, il s'en faut que Tondoive lui accorder 
une confiance absolue. 

On a ecrit, non sans quelque raison, que Ton fait dire 
aux chiffres a peu pres tout ce que Ton veut. Cela est 
surtout vrai lorsqu'il s'agit, comme dans Tappreciation de 
resultats dus a une methodc en phtisiotherapie, de deter- 
miner d'une fa$on exacte et absolue dans quelle categorie 
rentrera tel malade, de tracer des limites precises entre 
la guerison definitive, la guerison relative, l'amelioration 
ou l'etat statioiinaire. Les divergences de vues sont, en 
effet, nombreuses parmi les medecins des Sanatoria. Tandis 
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que les uns consideront comme gueris les iuberculeux 
dont Tetat general est satisfaisant, dont les signes locaux 
se sont effaces, et qui peuvent reprendre sans danger les 
fatigues d'une vie active, d'autrcs admettent que la capa- 
city de travail, seule, suflit pour prononcer le mot de gue- 
rison, alors mAme qu'une recidivc se manifestcrait, par 
la suite. D'autres encore se bornent a eonstater l'etat du 
malade a sa sortie du Sanatorium, sans se preoccuper de 
ce qu'il devient en reprenant la vie commune. 

La maniere si differente de eomprendre les resultats 
obtenus a pour consequence de s'opposer a toute compa- 
raison, non seulemcnt entre la valeur respective dcs Sa- 
natoria, mais aussi entre celle des differentes methodes 
th6rapeutiques. 

D'autres conditions, d'ailleurs, alterent les donn^es de 
ces statistiques. On ne saurait, parcxemple, mettre en pa- 
rallele les resultats des Sanatoria payants et des etablis- 
sements reserves aux pauvres. Tandis que dans les pre- 
miers on report a peu pres tous les tuberculeux qui se 
presentent, quel que soit leur etat general ou la modalite 
de leur affection, dans les autrns on proeede, d'ordinaire, 
avant l'admissioii, a line selection rigou reuse qui permct 
d'ceartcr tout malade qui ne parait pas justiciable de la 
cure. II est evident que, dans ce dernier ens, le nombre de 
50 a GO % de gucrisons ne parait pas cxagcrc. 

Dans certains Sanatoria, Fesperancetres legitime d'obte- 
nir des resultats brillants fait interdire radniission de mala- 
des qui ne paraissent pas devoir faire nombre dans la pro- 
portion des amcliores ou des gueris. Certains medecins- 
directeurs, meme, vont |)lus loin, et n'hesitent pas a ren- 
voyer, sous une raison queleonque, des tuberculeux chez 
lesquels ramelioratiou ne se produit pas, ou des malades 
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voues prochainement a la mort, de peur d'assombrir lcur 
statistique. 

II convient, en outre, de tenir compte des errcurs assez 
frequentes de diagnostic, et des arrets spontancs obser- 
ves souvent dans la marche de la tuberculo.se pulmonaire. 

Je n'insisterai pas sur les conditions multiples capables 
de fausser les resultats publics ; elles out, d'ailleurs, ete 
remarquablenient analysees recemment (i). Je me conten 
terai done de resumer, sous forme de tableaux, les diffe- 
rentes statistiques publiees, sans, toutefois, attacber a 
ces chiffres plus d'importance qu'ils n'en muritont. 

Les deux premiers tableaux comprennent les resultats 
observes des la sortie du Sanatorium. Le troisiemc ren- 
fermc des chiffres plus interessants ; ils se rapportent 
aux malades revus plusieurs annees apres la cure, ou sur 
lesquels des renseignementsposterieurs au traitement ont 
pu etre recueillis. 

La diversite de ces chiffres est, plus que tous les rai- 
sonnements, Tindice de la defectuosite des statistiques 
dans le cas particulier. II est, en effet, impossible d'ad" 
mettre des differences aussi marquees dans les resultats 
d'un traitement applique d'une maniere a peu pres identi- 
quo choz des malades absolument comparables. Ce qu'il 
est beaucoup plus utile de connaitre, e'est Faction nu>me 
de la cure au Sanatorium sur les malades et sur les trou- 
bles qu'ils presentent. 
Resultats Sous Tinfluence du traitement hygieno-dietctique, on a 

ciiniques. remarque, dans les Sanatoria, des modifications tres ra- 
pides de Tetat general, portant principalement sur la fie- 
vre, la j)roduction des sueurs et les quintes de toux. 

En quelques jours (d'ordinaire en moins d'une semaine), 

(t) G. Kuss. — Bullet, medic, 18 et 21 avril 1900. 
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la temperature des tuberculcux febriles s'abaisse notable- 
ment; gr&ee au repos a Fair libre, le depart se fait entre 
la fievre essentielle ou de tuberculisation et la fievre de 
surmenage. G'est ainsi que les malades qui pr£sentaient 
avant leur admission une fievre continue, ont une remis- 
sion matinale plus ou moins marquee. Mais si la fievre de 
surmenage disparait rapidement, il n'en est pas ainsi de 
la fievre essentielle; elle s'attenue, sans doute, pendant le 
premier mois; mais ensuite elle demeure a peu pres sta- 
tionnaire et ne cede definitivement qu'au bout d'un temps 
tres long, seulement dans les cas qui peuvent esperer, de 
la cure, tout le benefice possible. 

Les sueurs nocturnes sont quelquefois legerement aug- 
mentees des le debut ; mais cette augmentation ne per- 
siste pas, et le plus souvent la transpiration ne resiste 
pas a la cure. 

Un peu plus tard, Texpectoration tend a diminuer et les 
quintes de toux s'amendent notablement sous rinfluence 
des conditions hygieniques, peut-etre en raison de 
cette fameuse « discipline de la toux » tant vantee par 
Dettweiler. 

L'action de la cure hygienique est remarquable sur 
Tetat des fonctions digestives. L'appetit renait ; les diges- 
tions se font mieux, les troubles dyspeptiques et la diar- 
rhee disparaissent. II en resulte la possibilite de mettre 
en pratique, assez rapidement, les principes de Talimen- 
tation intensive, dont nous connaissons les nombreux 
avantages. 

Si Ton ajoute a ces benefices Taction qu'exerce inevi- 
tablement la triple influence de Tair, du repos et d'une 
alimentation copieuse, chez certains tuberculeux tonus, de 
par leur situation sociale, a travailler pour vivre, a rester 
confines dans les ateliers, a se contenter d'une nourriture 

P&GUR1BR 22 
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mediocre, on aura la clef des resultats souvent merveilleux 
observes dans l'etat general des malades souinis a la cure. 

Les augmentations enormes du poids, la reprise des 
forces sont des phenomenes frequemment observes, parti- 
culierement dans les Sanatoria d'indigcnts. II ne faut 
done pas s'etonner de ces engraissements rapides, et sur- 
tout no pas leur attribuer Tindice d'un pronostic favo- 
rable ; ils sont simplement le fait de meilleures conditions 
hygieniques et souvent disparaissent aussi vite qu'ils se 
sont montres. Grancher, Debove, etc., reconnaissent avec 
r aison qu'il faut se defier de ces ameliorations soudaines, 
et que, pour fttre reellement utile, Taccroissement du 
poids et des forces merite d'Gtre lentement acquis. Que 
de fois, en cfTet, des tuberculeux renvoyes trop hAtivc- 
ment des Sanatoria, ou ils avaient etonne les medecins 
par la rapidite des ameliorations survenues, ont dil inter- 
rompre, par la suite, le travail repris sur Tassurance 
d'une guerison factice, et se soumettre a une nouvelle 
cure ! 

Les modifications des lesions locales sont beaucoup plus 
lentes a se manifester. On ne peut nier, 6videmment, les 
cas assez nombreux de guerisons absolues qui ont vtd 
signales. Mais, d'une maniere goneralc, il ne faut point 
se InUer de oonclure a la disparition complete des troubles 
locaux, et tout malade repute gueri saura qu'une hygiene 
rationnelle ne doit cesser d'etre mise en pratique pendant 
encore de longues annoes, s'il veut se placer a Tabri des 
rcchutes, dues uniquement au reveil de bacilles momen- 
tanement reduits au silence. Ce n'est qu'a ce prix que les 
ameliorations obtenues au Sanatorium peuvent aboutir, 
en fin de compte, a la guerison reelle, et que les « gue- 
risons relatives » ou « absolues » ont quelques chances 
de devenir definitives. 



CHAPITRE V 

SANATORIA. COLLECTIFS KT SANATORIUM INDIVIDUEL 

(OU HOME SANATORIUM) 



SOMMA1RK 

A vantages du Sanatorium oollectif. — Inconvtfnients. — Dangers. 
A vantages du Sanatorium individuel. — Possibility de la cure. — 

Conditions neccssaires. 
Indications. 
Mesures a prendre a la sortie du Sanatorium. — Colonies agricoles. 

Si a l'etranger on fait grand eloge des Sanatoria, nous Avanuges 

. . . , . ., . . ,. du Sanatorium 

savons, maintcnant, que o est avec raison. II est nidis- coiiectif. 
cutable que les avantagesd'un etablissement ferme ou se 
pratique, dans toute sa rigueur, la cure hygienique de la 
tuberculose sont considerables. Au Sanatorium, rien n'est 
fait, ou du moins rien ne doit etre fait, qui ne soit exac- 
tement dirige vers un but therapeutique. Tout sera pese, 
calcule, rigoureusement deduit, et il n'est pas un acte, 
dans 1'existence monotone des pensionnaires, qui ne doive 
etre soumis a rapprobation medicale. Cette surveillance 
constante du medecin, a laquelle sont rapportes souvent 
en grande partie les favorables elTets de la cure, est in- 
contestablement une garantie de haute valeur contre la 
tendance naturelle des malades aux imprudences et aux 
ecarts de regime ou d'hygiene. Elle est aussi un obstacle 
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aux aberrations familiales, comprehensibles sans doute, 
mais souvent dangereuscs pour les malades. La discipline 
mf'dieale fait done la force des Sanatoria. 

Malheureuscment, il semble que Ton ait exagere son 
influence et que Ton refuse volontiers aux malades libres 
la possibility de subir chez eux, aussi methodiquement 
qu'au Sanatorium, le traitement dans touted sa severite. 
Je dirai ce qu'il faut penser de cette maniere de voir, a 
mon avis, tres discutable. 

On a dit encore qu'il se produit entre les malades une 
sorte d'emulation qui les pousse a mettre en jeutous leurs 
efforts en vuc de la guerison. Cela, en rcalite, est bien 
theorique. 

On va m6me plus loin, notamment en Allemagne, ou 
Ton admet facilement qu'en dehors du Sanatorium il n'y 
a point de salut possible pour le tuberculeux. 

Certes, le principe du Sanatorium reste inattaquable. 
Dans la plupart de ces etablissements, la cure est sage- 
mentet scientifiquement conduite, surtout si les condi- 
tions climateriques sont rationnellement appliquces, et 
je reconnais volontiers que la cure a Tetablissement 
ferme constitue la methode de choix dans une foule de 
circonstances ; en particulier, que la creation de Sana- 
toria pour indigents reste une n»uvre a Tabri de toute 
critique. Mais, d'autre part, il est absolument faux de 
penser que le traitement des tubcTCuleux ne puisse, en 
certains cas, etre entrepris, parfois avec plus de benefice 
encore, loin du Sanatorium. 

Si je m'associe sans reserve au concert de louanges que 
Tonne cesse d'adresser, de toutcs parts, aux Sanatoria, 
qu'il me soit permis, toutefois, de formuler a leur £gard 
quclques critiques que Ton ne saurait taire, dans Tinterfit 
m&me des malades. 
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Certains Sanatoria, surtout a Fetranger, ne sont qu'une inconvenient* 
vaste entreprise commerciale a laquelle un medecin n'a 
pas craint de louer son nom, et qui, par suite, ne peut 
pretendre, malgre son titre de medecin-directeur, a exer- 
cer une autorite quelconque sur les malades, ni sur le 
fonctionnement du Sanatorium qu'il « dirige ». Dans ces 
etablissements, ou le medecin est reduit au rdle modeste 
d'employe, le traitement rationnel du malade est secon- 
dare; le but a atteindre, c'est la realisation degros bene- 
fices, et Ton se preoccupe moins des guerisons a obtenir 
que des nombreux supplements permettant d'allonger la 
note. On con^oit aisement ce que peut valoir, au point de 
vue medical, un ctablisscment de ce genre qui n'a du 
veritable Sanatorium que le nom, et comment on y com- 
prend la surveillance et l'autorite du medecin. II est done 
inutile d'y insisterplus longuement. 

Les vrais Sanatoria sont ceux qui possedent a leur tete 
un medecin, maitre chez lui, capable, sans le contrftle 
d'une administration toute puissante, de diriger sa solli- 
citude sur l'alimentation, et sur les mille details du fonc- 
tionnement et du service. 

Meme dans ces conditions, en apparence les meilleures, 
certaines lacunes sont regrettables. Tant6t c'est le climat 
qui laisse a desirer ; d'autrcs fois Installation est defec- 
tucuse ; parfois encore Teau de boisson est mediocre, et il 
est tres rare que Ton ait pris le soin prealable de la sou- 
mettre a une analyse bacteriologique. L\ilimentation ne 
peut, malgre les efforts du medecin, etre variee suivant 
le goul de chaque malade, qui se lassc assez vite de cette 
nourriture de table d'h6te. 

Enfiu, il est d'usage, dans la plupart des Sanatoria, de 
se passer de ladjuvanee des medicaments ; il scmbla, 
nieme, parfois, que Ton se fasse un point d'linnncur en 
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agissant de la sorte et quo Ton soit (ior dc no pas avoir do 
pharmacie a montror aux visiteurs. Cola scrait enfantin 
si ce n'etait coupal)lo. I)u moment quo vous no pouvoz 
predire a coup sur la guerison dc? vos malades par les 
seuls benefices de la cure hygieno-dietetique, vous ne 
devez pas affecter de vous passer de medicaments actifs 
toutes les fois que ('indication se presente, ot je reconnais 
avee plaisir que, dans quelques-uns de nos Sanatoria 
fran^ais, notammont a Alger, il oxiste une pharmacie 
complete a laquelle on a recours, le cas echeant. 

D'autres critiques, plus serieuscs encore, s'adressent 
aux conditions morales dans lesquelles se trouve place le 
tuberculeux soumis a la curedu Sanatorium. Separe desa 
famille ou dc ses amis, prive de ces mille douceurs que 
seuls les 6tres chers sont aptes a lui procurer, le tuber- 
culeux est depayse en arrivant au Sanatorium. A la tris- 
tesse causee par Tisolemont s'ajoute Tennui d'une exis- 
tence monotone ecoulee sur une chaise Iongue, en compa- 
gnie de voisins parfois peu sympathiques ; et il est a 
craindre que le decouragement et la nostalgie ne viennent 
compromettre le succes de la cure. A vrai dire, e'est 
plut6t la une question, non d'individus, mais de race. Le 
caractere fran^ais s'accommode, d'ordinaire, assez mal de 
la vie du Sanatorium ; il lui manque le calme, la resigna- 
tion et la volonte necessaires pour faire abstraction des 
souffrances prosentes dans resperance d'une amelioration 
plus ou moins lointaine. Dans les Sanatoria etrangers, 
notamment, le Fran^ais s'accoutume difficilement a la 
cure ; cela tient, pour une part, au trop grand nombre de 
malades et a rinsuffisanco de soinsmorauxqui en resulte; 
sans compter qu'il est, du matin jusqu'au soir, en contact 
avec des personnes qui ne parlent pas la meme langue 
que lui, et que, de ce fait, la compagnie de ses voisins 
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est a peu pres illusoire. Lorsqu'il les comprend, il s'aper- 
5oit vite que chacun ne se preoceupe guere que de son 
etat, et que sans ccsse la conversation est ramenee sur 
les constatations du thermometre et du crachoir. Sans 
doute il est necessaire que Inattention du malade soit sou- 
vent attiree sur son etat ; c'est le seul moyen d'eviter 
toute imprudence qui irait a Tencontre du traitement ; 
mais il n'est pas indispensable que Fidt ; e de la maladie 
soit une veritable obsession pour le tuberculeux ; et mal- 
heureusement il en est ainsi dans beaucoup de Sanatoria. 

Enfln, j'ajouterai que dans certains cas le Sanatorium Dangers, 
est un danger. Malgre les mesures prophylactiques gene- 
ralement adoptees, la possibility de la contagion est tou- 
jours mena^ante. J'admets que Ton arrive a emp6cher les 
malades de tousser ; mais peut-on leur defendre d'eter- 
nuer ou de projeter, en parlant, des particules liquidcs 
bacilliferes ? Voila done Fair vicie autour des malades, et 
cet inconvenient est d'autant plus serieux que dans les 
galeries de cure les tuberculeux sont d'ordinaire beaucoup 
trop resserres. 

Si les dangers de la contagion tuberculeuse sont done 
a craindre, surtout pour les malades douteux ou predis- 
poses, envoyes preventivement au Sanatorium, les dan- 
gers des infections secondaires sont aussi redoutables 
pour les tuberculeux averes, quelle que soit la forme ou 
Tanciennete de leurs lesions. 

Ces critiques me paraissent d'autant plus justifiees que 
Ton considere des Sanatoria plus vastes, tels que ces veri- 
tables « casernes » allemandes pouvant donner asile a 100 
ou 120 malades. Elles sont deja moins applicables aux petits a vantages 
etablissements de 10 a 20 tuberculeux, et n'ont plus leur individual. 11 
raistfn d'etre quand le sanatorium est individual, quand 
il s'agit de ce que Landouzy a appele : le home-Sanatorium. 
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PoMibiiit* La principale objection que Ton a faite a la cure libre, 

QG In CllrC* 

e'est rimpossibilite de soumcttre le tuberculeux a la sur- 
veillance continue du medeein. Or, cette tutelle mddicale 
cst-elle indispensable dans tous les cas ? Certainement non. 
Les malades qui se montrent dociles aux conscils du me- 
decin de Sanatorium possedent la bonne volonte voulue 
pour eviter tout ecart prejudiciable a leur guerison. Traites 
individuellement, ils peuvent parfaitement se passer de la 
presence constante du medeein. Celui-ci ne negligera pas, 
des le debut de la cure libre, de tracer au malade les regies 
les plus precises et les plus minutieuses du traitement a 
suivre ; il tiendra la main, lors de sa visite quotidienne, a 
Texacte application de ses ordonnanccs et de ses prescrip- 
tions : « Le tuberculeux peut avoir toute la direction medi- 
cale desirable, sans qu'il soit necessaire d'abriter un me- 
decin sous son toit (1). » 

Quant aux menus soins a donner a ces malades, une 
garde bien stylee suflit ordinairement. Dans la cure libre, 
ainsi que Ta dit si justement M. Lalesque(2), le malade 
ou une personne de son entourage peut prendre l'obser- 
vation suivant un schema dans lcquel tout est note : som- 
meil, temperature, transpiration, toux, expectoration, 
alimentation, pesees, courbe thermique, etc. 

Si Ton veut, m6me, regarder de plus pres comment 
s'excrce cette « surveillance constante » dans quelques 
Sanatoria, on constate qu'elle est plus theorique que 
reellc, et il est bien diflicile d'admettre qu'une visite 
medicale d une heure faite quotidiennement au tuberculeux 
libre dans son home-Sanatorium n'est pas plus feconde 
en resultats qu'un exainen forcement sommaire pratiqud 

(1) Guiter. — Journ. des Pralic, 15 avril 1899. 

(2) Lai.ksquk. — La cure marine do la plitinie pulmonaire. 
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par un medecin de Sanatorium qui a, dans sa journee, plus 
de cent pensionnaires a visiter. 

D'ailleurs, la tuberculose pulmonaire n'est certes pas 
la seule affection qui reclame toute Tassiduite du medecin. 
Pourquoi, des lors, ne pas exiger la creation de Sanato- 
ria pour une foule d'alTections oii la moindre imprudence 
alimentaire ou hygienique peut etre suivie d'accidents 
tres redoutables ? Pourquoi, par exemple, ne pas sanato- 
riser les diabetiques, les brightiques, les goutteux, etc. ? 
Si vous reconnaissez que ces maladies peuvent &tre trai- 
tees sans qu'il soit necessaire d'enregimenter les malades, 
pourquoi refuser ce privilege a la tuberculose pulmo- 
naire ? 

L/observation journaliere de malades soumis a toutes 
les rigueurs de la cure dans un home-Sanatorium, etabli 
en climat favorable, demontre peremptoirement les avan- 
tages de la cure individuelle quand elle est possible. Cette 
methode exige, en effet, plusieurs conditions : la docilite Conditions 
du malade et son bon vouloir, Taide intelligente de l'en- 
tourage, le choix judicieux du lieu et du logement, une 
certaine situation de fortune, un medecin experiments et 
devoue ; toutes conditions qui ne se trouvent pas facile- 
ment reunies. C'est pourquoi le Sanatorium collectif est 
plussouvent indique. 

Le Sanatorium collectif convient, d'abord, aux indi- indications, 
gents, aux malades ne possedantpas les ressources suffi- 
santes pour subvenir aux frais si coilteux du traitement 
individuel loin de chez soi. II convient, cnsuite, aux ma- 
lades sans volonte, a temperament mou, a caractere inde- 
cis, pour lesquels la fermete d'une discipline rigoureuse 
est indispensable. 

11 est encore une autre condition, celle-ci d'ordre medi- 
cal, qui indique renvoi au Sanatorium (collectif ou indi- 
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viduel) ; c'est l'etat eminemment curable des lesions. Toutes 
les fois que l'etendue des troubles anatomiqucs parait trop 
considerable, que la periode d'insuffisanoe organique est 
acquise, ou que la maladie parait afTecter une allure rapi- 
dement envahissante, le Sanatorium et mdme le simple de- 
placement dumalade sont absolumcntcontrc-indiques. Des 
lors, toute la therapeutique se resume, (lit Bard, en deux 
mots : Opium et mentir. 
Mesurcs Un dernier point reste a examiner. Le sejour au Sana- 

* u sortio torium no peut se prolonger indefiniment : et anres quel- 

du Sanatorium. . . . 

ques semaines ou quelques mois, le malade reprend la vie 
commune. Je veux bien croire que Tamelioration acquise 
par un traitement rationnel persiste pendant un certain 
temps, ou se dessine, mfane, davantage si les soins hygie- 
niques enseignes au Sanatorium continuent a <Ure mis en 
pratique. Malheureusement, c'est la le cas le moins fre- 
quent, et les statistiques qui portent sur des malades trai- 
tes depuis plusieurs annees montrent que les recidives 
sont nombreuses, tandis que les guerisons definitives sont 
bien rares. 

En effet, que devient le malade sorti « ameliore » du 
Sanatorium ? II reprend son existence passee, sur la foi 
do son exeat, et retourne a son travail ; car les malades 
assez fortunes pour vivre sans travailler constituent encore 
Texception. Peu a peu les principes d'hygiene inculques 
au Sanatorium sont abandonnes, quelquefois par negli- 
gence ou lassitude, souvent par necessite. Allez dire, par 
exemple, a un malheureux ouvrier immobilise plusieurs 
mois a la cure, qu'un travail penible lui est, desormais, 
interdit, quand c'est la son seul gagne-pain ! 
Colonies ^ n nc P eu * done qu'applaudir a Theureuse initiative du 

agncoies. jy Rourcart (de Cannes) qui a imagine les Colonies agri- 
coles pour les tuberculeux gueris ou amelior6s. Places 
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chez des agriculteurs du littoral, ces maladcs peuvent 
rendre pies services* en s'employant a des occupations peu 
fatigantes, telles que l'apiculturc, la recolte des fleurs, 
etc., et seront obliges, de par leur besogne m6me, de 
passer la totalite des joumees au grand air, dans un cli- 
mat favorable. 

J'ai vu, pour ma part, un jeune jardinier de 18 ans, 
atteint de tuberculose pulmonaire a forme commune, 
guerir de son affection apres un sejour de quatre mois 
chez un horticulteur d'Antibes qui l'employait uniquement 
a des travaux necessitant peu de fatigues. 

Sans doute il faut songer a traiter en France nos tu- 
berculeux, les riches comme les indigents, et Ton ne peut 
que louer le courant actuel qui nous pousse a la creation 
multiple de petits Sanatoria. Mais il faudra penser aussi 
aux convalescents et aux ameliores, qui reclament, au 
m&me titre que les premiers, toute notre sollicitude. 



II. TRAITEMENT DES MODALTT^iS 

CUNIQUES. 

CHAPITRE I". 

DIAGNOSTIC PRECOCE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. 



SON N AIRE. 

Importance du diagnostic precoce. 

InWrogatoire. — Palpation. — Percussion. — Auscultation. 

Exaraen des cracbats. 

Injections bypodermiques : Serum artificiel. — Tuberculine. 

Agglutination. 

Radioscopie. — Radiographic. — Phonendoscopie. 

L'importance du diagnostic precoce de la tuberculose importance 

i • • i • • i* p r* i » j du diagnostic 

pulmonaire, si bien mi&e en relief par G rancher, est de pr&oce. 
tout premier ordre. Si la tuberculose est, comrae on Ta 
dit, la plus curable des maladies chroniques, on nc sau- 
rait nier qu'elle guerit d'autant plus facilement qu'elle est 
traitee plus tdt. II est done de toute necessite de deceler 
les troubles de la tuberculisation a lVpoque la plus rap- 
prochee possible de son debut. Mais, tandis que le dia- 
gnostic de la phtisie en pleine evolution ne peut presen- 
ter, dans la plupart des cas, aucune difficult^ serieuse, 
il est loin d'en fetre de meme au moment ou le germe 
tuberculeux commence a livrer bataille a Torganisme. 
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Pendant une periode de duree essentiellement variable 
suivant les sujets et la nature des lesions anatomiques, 
la tuberculose pulmonaire peut demeurer inapcr^ue, 
sil'onn'arecours, pours a recherche, a une s6rie de modes 
d'investigation tenus encore un peu en dehors du domaine 
classique, maisquiy entreront t6t ou tard, en raisonm^me 
de leur importance. 

En pareille circonstance, le medecin, pour faire oeuvre 
utile de therapeutc, a le devoir de connaitre et de mettre 
en pratique les donnees patiemment acquises par la cli- 
nique. C'est pour cela que je crois necessaire d'indiquer 
ici les differents proeedes permettant d'arriver au but a 
atteindre, Tindication primordiale en phtisiotherapie : Sa- 
voir vite, pour agir vite. 
interrogator. L'interrogatoire fournira souvent des elements d'une 
certaine valeur, susceptibles d'eveiller Inattention du pra- 
ticien sur la possibility d'unc tubcrculisation pulmonaire : 
« Une toux qui debute sans cause, qui pendant un ou 
deux mois est seche, ou qui, lorsqu'elle est humide, pro- 
voque Texpulsion de crachats qui restent longtcmps clairs, 
I mousseux et blancs ; une toux qui coexiste avec des dou- 
leurs pleuretiques ou nevralgiques dans le dos et sur les 
parties laterales de la poitrine, doit faire craindrc Texis- 
tence de tubercules pulmonaires (1). » Recemment, 
M. Murat (2) a donn6 corarae signe de debut une sensa- 
tion particuliere que le malade accuse dans le poumon 
atteint lorsqu'il parle tres fort : « Le poumon chante. » 
Quelques malades chercheraient mftme a attenuer cette 
sensation en appuyant le bras contre le thorax, mettant 
ainsi une veritable sourdine aux vibrations resscnties. 
Je n'insistcrai pas sur les renseignements dun grand 

(1) Grisolle. — Traite do path, int., 9 e edit., 1875, t. h, p. 541. 

(2) Voir : Journ. des pratic, 6 Janvier 1900. 
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interet qui peuvent £tre retires d'un interrogatoire bien 
conduit, si Ton n'omet, en particulier, d'elucider Thistoire 
clinique personnelle et hereditaire du sujet. Quelle que 
soit leur importance, ces renseignements ne constituent 
jamais que des signes de presomption, notoirement insuf- 
(isantsen Tespece. 

11 est utile d'ajouter, cependant, que certains tubercu- 
leux n'accusent, au debut de leur maladic, aucun trouble 
fonctionnel appreciable du cote de Tappareil respiratoire 
(formes dites larvees initiates, ou mieux formes latentes), 
et n'appellent 1' attention du medecin que sur leur etat 
dyspeptique, chloro-anemique, etc. La frequence de la tu- 
berculose pulmonaire est si grande, la necessite de la de- 
couvrir au plus tot est si indiquee, que Ton ne doit jamais 
negliger dVn rechercher les signes, meme chez les raala- 
des qui, a priori, paraissent indemnes de cette affection. 
Cest en me conformant a ce principe qu'il m'est arrive 
assez frequemment de declarer tuberculeux, et de traiter 
comme tels, des malades dont Tinterrogatoire ne pouvait 
laisser supposer la veritable nature des lesions. 

Les signes classiques fournis par la palpation, la per- Palpation, 
cussion, Tauscultation des paroisthoraciques, permettent auscultation.' 
sinon de fixer le diagnostic, du moins d'arriver a une 
quasi-certitude, lorsque leur degre de precision est suflfi- 
sant. Malheureusement, la nettete de ces symptdmes est 
Tindice d'une phtisie deja plus ou moins avancee. II faut 
arriver a decouvrir la tuberculisation pulmonaire sans le 
secours des rales, des souffles, et en general de tous les 
bruits anormaux que tout le monde connait, et qui ne se 
produisent jamais avant l'etat de conglomeration des tu- 
bercules. 

A Grancher revient le merite d'avoir decouvert dans les 
modifications du murmure vesiculate, des symptomes 
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de premier ordre, car lour apparition est contemporainede 
la « periode de germination des tubercules ». La rudesse, 
la gravite de Inspiration, la prolongation du temps de 
Texpiration, une respiration saccadee (1), sont autant de 
signes qui, localises a un sommet, suflisent, dans certains 
cas, pour assurer le diagnostic preeoce de la phtisie. 

M. Fernet (2) a ajoute a cette question certaines remar- 
ques interessantes. L'elevation de la tonalite a la percussion 
du c6te malade constitue, pour cet auteur, un signe de 
debut tres important. On ne negligera pas de le reeber- 
cher en mAme temps que Tadenopathie tracheo-bronchique 
\ « compagnon habituel du debut de la tuberculose », et les 
signes d'engorgement de la base. « Ces trois phenom&nes, 
induration du sommet, adenopathie tracbeo-broncbique, 
engorgement de la base, forment une triade symptomati- 
que tout a fait caracteristique du debut de la tuberculose 
pulmonaire. » 

Les signes stethoscopiques, indices de la periode de 
germination, exigent, toutefois, pour <Mre per^us, une 
oreille delicate, accoutumee a ces sortes d'examens, capa- 
ble de saisir et d'interpivter de simples nuances de tona- 
lite et de rythme, par lesquelles, simplement, se traduisent 
les modiiications survcnues dans le caractere du bruit 
respiratoire normal. Aussi a-t-on juge necessaire de re- 
cbercher d'autres symptAmes (,'{) qui, surajoutes aux 
resultats positifs de rauscultation et de la percussion pul- 
monaires, auraient pour ellet d'en renforcer la valeur. A 

(1) Signe indiquc pour la premiere fois par Raciborski. Pt Sets pra- 
tique ct raisonnd du dia jnostic, 1837. 

(2) Fernet. — Aead. de niedee. Seance du 11 octobra 1898. 

(3) Le zona serai t. parfois, un signe pr&nonitoire, preecklant les 
symptomes ordinal res dequelques jours aquelquesannees (Rouiier, 
These, Paris, 1897). 
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ce titre, on a sign ale avec raison certaines modifications 
apportees a la physiologie cardio-vasculaire par l'infec- 
tion tuberculeuse. 

L'acceleration du pouls, la tachycardie resultant d'un 
abaissement de la tension arterielle sont, en dehors de 
toute affection organique du coeur ou des vaisseaux, des 
symptAmes de debui de la tuberculose pulmonaire (1). 

La decouverte du bacille tuberculeux parut etre la veri- a Examen 

4 des crachats 

table pierre de touche du diagnostic, et Texamen bacte- 
riologique des crachats fut place, a juste titre, au premier 
rang des signes de certitude. Malheureusement pour les 
malades, la presence des bacilles dans les crachats est 
Tindice d'une tuberculisation deja assez avancee, et, sans 
pretendre, comme on Ta fait, que le microscope ne parle 
jamais qu'apres la clinique, nous ne devons pas attendre 
les resultats du laboratoire pour asseoir notre diagnostic. 
Je ne decrirai pas ici la technique de la recherche des 
bacilles dans les crachats, les divers procedes qui s'y rap- 
portent se trouvent exposes dans tous les traites speciaux. 
Chez les enfants, cette recherche offre plus de difficulty 
car ils deglutissent leurs secretions bronchiques. Deux 
auteurs allemands, Kossel et Kaufman (2), ont propose, 
pour remedier a cet inconvenient, Texamen des matieres 
fecales ou des mucosites detachees de Tarriere-gorge. 
M. H. Meunier (3) a propose, dans le mSmebut, le lavage 
de Testomac, operation plus facile a executer, et dont les 
resultats seraient plus serieux. Ces procedes doivent etre 
signales, mais ils sont trop recents pour qu'on en puisse 
indiquer encore la valeur. 

(1) IV* Congrfe* de la tuberculose, 1898. — Communications de 
MM. Sirot, Durand et Mongour, Arthaud, Papillon. 

(2) fin//, medic, 14 aoutl898. 

(3) IV Congres de la tuberculose, 1898. 

p£<iURlER 23 
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Marfan, revenant recemment sur la question du dia- 
gnostic (1) affirme que Texamen bacteriologique peut 6tre 
pratique avec succes a la periode initiate. Bien que 1'ex- 
pectoration soit peu abondante a cette periode, « il est 
rare que dans la totalite de la masse expcctoroe en vingt- 
quatre heures, on ne trouve pas une parcelle purulcnte 
dans laquello l'examen bacteriologique decelera le bacille 
de la tuberculose » (2). Admettons cette these, bien qu'il 
soit malaise de pratiquer de telles recherches en de pa- 
reilles conditions. II n'endemeure pas moins demontru que 
si la presence des bacilles n'est pas signalee dans les era- 
chats, on ne peut en inferer la non existence de la tuber- 
culose. Excellent signe de certitude, lorsqu'il existe, son 
absence (frequente malgre tout dans la periode de germi- 
nation) laisse encore le diagnostic indetermine (3). 
iniectiom II existe certaines substances medicamenteuses qui, 

hypodermiques. . .... , , , ,. 

employees en injections hypodermiques, reveleraient, 
chez les tuberculeux, la veritable nature des lesions, en 
amenant, au bout d'un temps variable, une reaction ther- 
mique caracteristique de Timpregnation bacillaire. Ce 
phenomene (fait important) s'observerait aussi bien, et 
m6me mieux, a la periode de debut de Tinfection qu'au 
jour oft le diagnostic ne saurait faire de doutc pour per- 
sonne. (Test dans ce sens qu'ont ete proposees les injec- 
tions de serum artiiiciel et les injections de tubercu- 
line. 
Serum artificial. Le serum artificiel employe en injections sous-cutanees, 

(1) Marfan. — Traits de m^decine^ t. n, p. 715. 

(2) Ibid., p. 642. 

(3) MM. Brieger et Neufeld montrent, par plusieurs observations, 
que le resultat ne'gatif de l'examen des crachats ne saurait dtre une 
preuve convaincante de 1'absence de tuberculose dans des cas de*ja 
anciens, et a plus forte raison quand la maladie est a ses debuts. 
(Deutsch. med. Woch., n° 6, 1900.) 



neuf \\ 
inof- \ 



DIAGNOSTIC PRECOCE 355 

I 

a la dose de 20 centimetres cubes, aurait, suivant M. Si- : 
rot (I), la propriete de determiner, chez les tuberculeux ■ 
seuls, une reaction tliermique survenant dans les neuf 
heures qui suivent Tinjection, reaction absolument 
fensive. M. Blache (2) admet Tinnocuite, mais conteste 
la reaction febrile. Hutinel (3) affirmc que les injections 
hypodermiques de serum sont loin d'etre sans danger; 
elles determineraient despoussees fluxionnaires peri-tuber- 
culeuses que Ton doit eviter de produire ; quant a Tascen- 
sion thermique qu'elles provoquent, elle se manifeste chez 
la plupart des malades, avec un caractere un peu plus 
accuse, toutefois, chez les tuberculeux. 

Les injections de serum artificiel ne donnent done pas 
des resultats suffisamment probants. A ce point de vue, 
elles ne sauraient etre placees au meme niveau que les 
injections sous-cutanees de tuberculine. 

Utilisees d'une maniere courante dans la pratique vete- Tuberculine. 
rinaire pour deceler la tuberculosc des bovidees, les injec- 
tions de tuberculine sont encore peu employees chez 
Thomme dans un but de diagnostic, et e'est certainement 
grand dommage. Eneffet, a faibles doses elles sont inof- 
fensives et constituent le meilleur procede de diagnostic 

i 

precoce que Ton ait encore trouve. En France, les injec- \ ^ 
tions de tuberculine ont ete Tobjet d'assez nombreuses 
experimentations, parmi lesquellvs celles de Noeard, de 
Straus, de Grasset et Vedel (4), de Landouzy, de Com- 
bemale et Raviart. La dose de un milligramme, indiquee 
par Straus, est trouvee trop elevee par Grasset et Vedel I 

(1) IV Congres de la Tubereulose, 1S98. 
(2; IV 1 Congres de la Tubereulose, 1S98. 

(3) Ibid. 

(4) Grasset et Vedel. — Acad. d. Medec, 25 fevrier 1896. 
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qui ont obtenu des resultats serieux avec des doses bien 
inlerieures. 

La dilution do la tuberculine est preparee au moment 
memo de rejection, afin d'eviter son alteration (1). Quant 
a la dose utile, elle parait ctre de deux a trois dixiemes 
de milligramme pour une premiere injection, de cinq 
/ dixiemes pour la seconde. 

Deux ou trois jours avant les premieres injections, le 
malade doit garder le lit. Sa temperature est prise toutes 
les trois ou quatre lieures. L'injection est alors faite a la 
cuisse, avec toute Tasepsie desirable, l'aiguille penetrant 
franchement sous le derme. On continue a prendre la tem- 
perature matin et soir pendant deux ou trois jours. 
Conime on le voit,la technique est des plus simples. 

Sur 11 cas de lubcreulose soupconnee traites par les 
injections de tuberculine, (Jrasset et Vedel ont obtenu 8 
resultats positifs (2). 

Les chilTres obtenus en Allemagne ne sont pas moins 



(1) D'aprfcs les indications de Nocard, Grasset et Vedel font, 
d'abord, une dilution au 1/10° dans de 1'eau phdniquee a 5 0/0. Vn 
gramme de cette premiere dilution mis dans 1/2 litre d'eau bouillie 
leur donnerait une dilution a 1/5000. Chaque centim6tre cube de 
cette solution contient 2/10' de milligramme de tuberculine brute. 
Plus tard, les mGmes auteurs proparerent une solution plus forte: un 
gramme de la solution premi6re, au l/10 c , dans 200 centimetres 
cubes d'eau bouillie ; chaque centimetre cube contient 5 dixi6mesde 
milligramme de tuberculine. 

(2) Au Congres Francais de Medeeine de Lille (1899), Grasset et 
Vedel sont revenus sur cette question, en apportant de nouveaux 
resultats tres probants, et en precisant quelques details techniques. 
La reaction commeny.ant 12 a 24 heur^s apres Tinjoction, il serabon 
d'operer le soir, vers 5 heures, pour suivre le mouvem»»nt reaction- 
nel. — I/elevation thermiquedo't dopasser nettement un degre pour 
Mto, eonsideree conime positive. Le maximum atteint ordinairement 
l - 5 a 2' et mdmc 3°. Enfin, rinnocuite complete est toujour* 
assuree. 
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probants (1). De 1891 a 1897, 2508 malades traites pour 
maladies infectieuses ont subi Tinjection de tuberculine 
dans un but de diagnostic. Sur ce nombre, 1521 ont reagi. 
Si Ton retranche de ce chiflre 371 malades dont la tuber- 
culose etait manifeste ;295 phtisies, 11 tuberculoses osseu- 
ses, 65 lupus), il reste 1154, soit plus de la moitic des 
individus examines, chez lesquels la tuberculose a ete 
decelee pour la premiere fois par la tuberculine. Les doses 
sont croissantes : de 1 a 10 milligrammes par injection. 
Dans aucun cas, ces injections, pratiquecs a titre d'exa- 
men, n'auraient ete suivies de consequences fdcheuses. 

J'estirac, toutefois, qu'il est preferable de s'en tenir aux 
faibles doses, utilisees par Grasset et Vedel; on evitera 
de la sorte Taggravation des sympt6mes pre-existants. 

Dans la pratique, le medecin eprouvera souvent de 
reelles difficultes pour faire accepter les injections de 
tuberculine dans unbut de diagnostic, surtout s'il est assez 
mal avise pour prononcer le nom de cette substance. La 
crainte de devenirtuberculeux du fait des injections expli- 
que facilement Fapprehension legitime des malades. II 
importe, des lors, de faire comprendre que la substance 
injectee n'est pas un virus attenue, mais bien un poison 
bacterien, et que, par suite, le malade ne court aucun 
risque d'infection tuberculeuse en se soumettant a ceite 
pratique. 

Est-il necessaire d'ajouter (jue la recherche cliuiquc de 
la phtisie est non seulement inutile a la periode d'etat de 
la maladie, mais que la reaction consecutive aux injec- 
tions manque absolument dans les cas de tuberculose 
avancee. Rappelons aussique lalepre tuberculeuse (Babes, 
Hallopeau), la lepre systematisec nerveuse (Straus), la 

(!) Max Bkck. — Dcutsch. mod, Woch., n* 9, 1899. 
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syphilis (Straus et P. Teissier) (1) et ractinoinycosc rea- 
gissent aux injections de la meme maniere que la tuber- 
culose jmlmonaire. 
Aggintination. Enfin, les experiences de laboratoire nous apporteront 
peut-tHre bientiU un signe d'une haute importance : la 
question deTagglutination du bacille de Koch par le serum 
sanguin, actuellement a Tetude (Arloing, et P. Courmont), 
eclairera d\m nouveau jour le diagnostic precoce de la 
tuberculose pulmonaire. Deja les travaux publics a Tetran- 
ger sur la decouverte recente d'Arloing et de P. Cour- 
mont paraisscnt lui attribuer une reelle valeur (2). 

Tous les procedes d'exploration que je viens de passer 
en revue, a Texception toutefois de la recherche des bacil- 
les dans les crachats, ne donnent pas la certitude absolue 
du diagnostic. Sans doute ils sufiisent, dans la majorite 
defc cas, a eclairer le medecin ; mais ne serait-on pas plus 
renseigne, je ne dis pas sur la nature, mais sur le carac- 
tere anatomique, le siege et Tetendue des lesions, si ces 
lesions elles-miMnes pouvaient apparaitre a Yceil de l'ob- 
servateur, ou fixer leurs formes et leur situation sur une 
plaque photographique ? 
Radioscopie. C'est la ce que se sont demande les experimentateurs 

Radiograph ie. . 

qui ont songe, les premiers, a mettre au profit du dia- 
gnostic de la tuberculose, les merveilleux effets des 
rayons. II est demontre aujourd'hui que la radioscopie 
et la radiographic sont en etat de rendre d'utiles services 
en permettant de deceler, dans Tappareilrespiratoire, des 
modifications anatomiques symptomatiques de Tinfection 
tuberculeuse, meme a la periode initiate, alors que les si- 
gnes stethoscopiques demeurent nuls ou tout au moins 
d'une perception fort delicate. 

(\) Congr6s de la Tuberculoso, 3 e session, 1893. 

(2) K. Brndix. — Deutsch mod. Woch., n 9 14, 1900. 
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Sans doute, on ne peut s'attendre a voir apparaitrc sur 
Tecran fluorescent ou sur la plaque radiographiquc 
Timage des lesions aussi nette qu'elle se revele sur la 
table d'amphithe&tre, a Tautopsie d'un tuberculeux. Tout 
se resume ici, en des oppositions plus ou moins marquees 
de zones opaques et lumineuses resultant des differences 
survenues dans le degre de permeabilite des diverses 
parties des organes thoraciques. 

Examine a Taide des rayons X, le poumon normal est 
represents par une surface entitlement transparent . 
Survienne une alteration pathologique, au sommet par 
exemple, Tecran fluorescent la traduira par une zone 
d'opacite locale, limitee, plus ou moins nettement percep- 
tible selon que le trouble morbide a produit, dans les ele- 
ments anatomiques, une modification plus ou moins pro- 
fonde. 11 est done naturel de penser que plusjeune est la 
tuberculose et plus faible sera la diminution de la trans- 
parence du sommet atteint. Ce qui reviendrait a dire : la 
radiographic n'a pas, comme moyen de diagnostic des 
tuberculisations initiates, une valeur superieure a celle des 
autres modes d'investigation. 

Mais, l'examen a l'aide des rayons X ne se borne pas 
a indiquer plus ou moins nettement qu'il existe une lesion 
a Tun des sommets. Si Ton a soin de rechercher non pas 
simplement la presence d'une brume legere voilant par 
places la transparence pulmonaire, mais plutot la diffe- 
renciation de volume entre les deux poumons, et surtout 
les modifications des mouvemerfts diaphragmatiques, on 
retirera, de la radiographic, des signes d'une reelle im- 
portance pour le diagnostic precoce. 

En effet, 1° Topacite du sommet permet de conclure a 
la presence d'un trouble anatomique dont elle dessine, 
pour ainsi dire, la forme et les dimensions ; 
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2° La diminution de Tetendue del'imagc pulmonaire du 
c6te correspondant montre la reduction de volume subie 
par le poumon malade ; 

3° L'inegalite d'amplitude des mouvements du dia- 
phragme dans les difTerentes parties de ce muscle est 
Tindice d'un obstacle s'opposant en partie a son parfait 
fonctionnement. 

Je m'explique, d'ailleurs, sur ce point qui me parait 
essentiel et dont Tutilite n'a paset6, me semble-t-il,asscz 
mise en relief. Lorsque le tissu pulmonaire subit unc al- 
teration quelconque dont le resultat aboutit a une con- 
densation de sa structure intime, le poumon malade perd 
une partie plus oumoins notable de son elasticity, ce qui 
ae traduira, pendant Inspiration, par unc augmentation 
de volume plus faible que celle que Ton observe dans le 
poumon sain; d'ou abaissement moins accuse du dia- 
phragme du c6te malade a la fin des inspirations, surtout 
des inspirations volontairement profondes. Or, cette di- 
minution d'amplitude des mouvements du diaphragme, 
diminution limitee au c6te malade, est aisement revelee 
par la radioscopie ; bien plus, elle peut £tre exactement 
mesuree (1). Sans doute, ce ph^nomene ne prejuge rien de 
la nature m6me de la lesion ; sa seule signification est re- 
lative au defaut d'elasticite de Tun des poumons ; mais, 
rapproche des signes precedents, il meriteplus de faveur, 
car il est d'une constatation tres facile. Le seul reproche 
a lui adresser, c'ost qu'en raison de sa mobilite il ne peut 
Gtre radiographic, et n'est perceptible qu'aTaide deTecran 
radioscopique. 

(1) II suffit de tracer sur la peau du malade des lignes correspon- 
dant aux positions extremes de i'ombrc du muscle, a la fin de 1'ins- 
piration etde l'expiration. 

(IV* Congres de la tuberculosa 1898. Happort de M Beclere). 
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Quant a dire si les rayons X renseigneront dans tous 
les cas, avant que la tuberculosc nc puisse Gtre decelee 
d'autre fa$on, c'est la une question delicate que je ne me 
crois pas autorise a resoudre. Ce qui est indeniable, c'est 
que le radio-diagnostic est indispensable dans les cas 
douteux, et qu'il a souvent permis de depister aux pou- 
mons des modifications phymiques inappreciables clini- 
quement. 

C'est ainsi que sur 124 sujets atteints d'affeetions medi- 
cates ou chirurgicales diverses, les affections tuberculeuses 
des poumons reconnaissables par les moyens habituels de 
diagnostic ay ant ete ecartees, Kelsch (I) a obtenu, par la 
radioscopie, 51 resultats positifs. 

A cdt6 des effets des rayons X qui permettent de voir pbooendoscopie 
les lesions, il est bon de noter les resultats que Ton peut 
demander a la phonendoscopie, qui permet de les entendre ; 
car la phonendoscopie est pour l'oreille ce que la radio- 
scopie est pour Topil. 

Le phonendoscope de Bianchi n'est pas, en effet, un 
instrument uniquement destine a presenter a nos sens, en 
les exagerant ou en les rend ant plus facilement percepti- 
bles, les bruits, les souffles, en un mot, les modifications 
respiratoires qui constituent l'ensemble des signes stetho" 

• 

scopiques, caracteristiques de revolution tuberculeuse. On 
recherche, de plus, par son emploi, des differences de 
tonalite d'une region a l'autre suivant Tetat anatomiquc 
des organes explores, veritables antitheses de zones audi- 
tivement transparentes et opaques. 11 est simple, des lors, 
d'etablir au fur et a mesure de Texamen, une sorte de 
decalque des masses pulmonaires avcc les indications 
graphiques des zones tuberculeuses. L'image phonendo- 

(1) Kelsch. Acad, de Med.. 21 deeembrv 1897. 
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scopique est done I'analogue de la phototypie obtenue par 
la radiographic 

Malheureuscment, il convient d'avouer que si le panen- 
doscope Bianchi a produit des resultats remarquables 
entre les mains de son ingenieux inventeur, la phonen- 
doscopie est une methode delicate qui ne saurait renseigner 
d'une manierc aussi precise, ni surtout aussi imperson- 
nelle, que 1'exploration pratiquee a Taide des rayons X. 
Toutcfois, lc phonendoscope peut tHre considere comme un 
utile auxiliaire de ces derniers, car les deux methodes sont 
susceptibles de se contr6ler r6ciproquement. 

C'est, d'ailleurs, une action de contrAle que Ton doit 
rechercher lorsque, dans la pratique, ces differents modes 
d'investigation sont mis en ceuvre simultanement en vue 
d'arriver au diagnostic certain et precoce. Aussi bien est-il 
parfaitement inutile de discuter leur valeur respective, 
puisque le devoir du medocin est d'avoir recours, des le 
debut, a chacun d'eux. Qu'une methode fasse defaut, que 
la plupart mAme des modes d'exploration ne donnent que 
des resultats incertains, le diagnostic peut, parfois, 6tre 
etabli si Ton emploie successivement toutes les ressources 
que je viens de passer en revue. 

Cortes, on peut objecter que quelques-unes sont d'une 
utilisation diflicile dans la pratique et ne peuvent £trc que 
des methodes d'exeeption. Sans doute, il n'est pas possible 
de soumettre tous les malades suspects a Texploration 
radioscopique ou a la pratique des injections sous-cuta- 
nees ; mais il ne faut pas negliger d'y avoir recours 
lorsqu'on le peut, sous pretexte que ces sortes d'examens 
constituent des procedes d'exception ; car il importe de se 
rappeler que de nombreux phtisiques auraient triomphe 
de leur mal si un diagnostic precoce avait permit) d'eta- 
blir une therapeutique reellement eflicace. 
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Mais, il ne suffit pas do savoir que le malade est ou 
n'est pas tuberculeux. Si le diagnostic est aflinnatif en ce 
qui coneerne la tubereulose, il demande a tMre complete 
par celui de la forme de la maladie. II est done de toute 
necessite de donner un aper^u des differents aspects elini- 
quesde la phtisie pulmonaire, si Ton ne veutpas s'exposer 
a semer des formules therapeutiques invariablcs au 
milieu d'aflfections cliniquement si eloignees les unes des 
autres. 



CHAPITRE II 

TRAITEMENT DES TUBERCULOSES A EVOLUTION LE.VTE 
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A. Tuberculose latente. 

La tuberculose pulmonaire se dissimule parfois entie- Aspect ciinique. 
rement sous les apparences (Tune affection totalement 
differente, de telle sorte que Ton n'est meme pas en droit 
de soupconner sa presence. Tantdt elle produit des troubles 
generaux facilement attribues a la croissance : lassitude, 
sensation de faiblesse, bouffees de chaleur, palpitations. 
D'autres fois, Tattention du medecin n'est attiree que par 
des troubles digestifs (anorexie, nausees, vomissements), 
des phenomenes nerveux ^nevralgies\ des troubles de la 
menstruation (amenorrhee, dysmenorrhee), des alterations 
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de secretions (polyurie phosphaturique, symptdmes de 
diabete). 

Dans d'autres cireonstances, on fait aiscmcnt le diag- 
nostic d'iniiltrations tuberculeuses du foie, de la rate, du 
peritoine, des reins, du cerveau, mnis Texamen metbo- 
dique du poumon fait rejeter riiypothese d'une tubereuli- 
sation pulmonaire que l'autopsie seule revelera. Enfin, 
dans certains cas, la lenteur d'une convalescence de grippe 
ou de pleuresie est Tindice d'une tuberculisation eommen- 
cante que nos moyeus d'investigation sont encore impuis- 
sants a deeeler. 

Traitement La phtisiotherapie, dans la tuberculose j)ulmonaire 
latente, ne pent qu'etre expectative. Tous les soins a 
donner consistent en une surveillance etroite des fonc- 
tions respiratoires, de Tetat general du malade, de tous 
les troubles qui pennettront d'arriver aussitot que pos- 
sible au diagnostic exact des lesions. 

11 pent etre utile, en pareilles cireonstances, de ne 
negliger aucun des elements d'appreeiation en notre pou- 
voir, et je ne vois pas jusqu'a quel point le medeein ne 
serait pas en droit de pratiquer, a titre de renseigneincnt, 
quelques injections de tuberculine. 

Toutefois, en raison meme de la frequence de la tuber- 
culose, des aspects varies quVlle a coutuine de revetir, 
de Tinnocuite d'action du traiteinent hygienique dans le 
cas ou le diagnostic de tuberculose serait errone, il est 
rationnel, dans ces etatsd'ancinie ou de troubles morbides 
mal determines, d'instituer a tout basardla cure hygieuo- 
dietetique. Une alimentation copieuse associee a la vie au 
grand air, sous un climat tempere, et aThygiene generale, 
nYst jamais contre-indiquee t»n presence de pbenomencs 
pathologiques si divers dont on ignore la vraie cause, et 
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rendra de grands services si cette cause est la tubercu- 
lose elle-m£me. 

Rien ne s'oppose, d'ailleurs, a joindre au traitement 
hygienique les medications symptomatiques appropriees 
a clmque cas particulier, en s'attachant, cependant, a 
recourir le moins possible aux medicaments irritants 
pour le tube digestif. On evitera, de la sorte, les gastro- 
pathies medicamentcuses, particulierement frequentes 
dans ces formes de tuberculose latente, et si funestes 
pour le pronostic. 



13. Tuberculose soupgonn6e. 

Tandis que la tuberculose pulmonaire latente peut pas- Aspect cimique. 
ser completement inapenjue, et donne lieu parfois aux 
plus etranges erreurs de diagnostic, il est des cas ou il 
est impossible de ne pas penser a la tuberculose pulmo- 
naire, bien que Ton ne puisse observer aucun signe de 
certitude a cet egard. Ces cas, d'ailleurs, sont particulie- 
rement frequents et se resument a peu pres tous dans 
Tobservation suivante : 

A la suite d'une grippe ou d'une simple bronehite, un 
malade a conserve une petite toux seche, avec expecto- 
ration peu abondante ou nulle. L'etat general laisse a 
desirer, Tappetit, sans 6tre perdu, a sensiblement diminue ; 
les forces et Taptitude au travail ne sont pas telles qu'au- 
paravant. On n'observe, cependant, aucun autre trouble 
fonctionnel, et a rauscultation on constate les signes (Fune 
bronchite disseminee. 

II n*en faut pas davantage evidemment, j>oiir penser a 
la tuberculose pulmonaire. Des elements de presomption 
plus serieux seront apportes par la recherche des signes 
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de debut indiquespar G rancher (exageration de la sonorite 
et des vibrations, diminution du murmure vesiculate a 
Tun des sommets) ; par la presence, au sommet, de rAles 
de bronchite plus marques et plus fixes que dans le reste 
du poumon ; par Tabsence dVmphyseme cutane, commun 
au contraire dans la bronchite chronique non specifique. 

Cependant, cet ensemble de symptdmes nc suffit pas a 
donner la certitude du diagnostic, surtout en Tabsence des 
bacilles dans les rares crachats expectores. Le diagnostic 
de luberculose pulmonaire, quoique probable, reste done 
en suspens, jusqu'au jour ou yient a se manifester un 
signc de certitude, une brusque hemoptysie par exemple. 

Chez les tout jeunes enfants, on arrive souvent a soup- 
conner la tuberculose pulmonaire, quand on constate un 
amaigrissement rapide avec perte des forces et de la 
gaite, la pAleur du visage, de Tanasarque sans albumi- 
nuric, Thypcrtrophie du foie, de la rate et des ganglions 
lymphatiques. 

Traitcment. Le devoir du medecin est de ne pas attendre la certi- 
tude du diagnostic pour mettre en oeuvre toutes les res- 
sources du traitcment hygicnique : alimentation intensive, 
cure climaterique, cure d'air. Un climat tempere, pendant 
rhiver,' un climat frais, a faible altitude, pendant Tete, 
conviennent particulierement a ces formes. 

La station du Mont-Dore repond parfaitement a cette 
derniere indication, et les bronchitiques pre-tuberculeux 
s'en trouvent generalement tres bien. On se rappellera, 
toutefois, que les enfants au-dessous de cinq ans ne doi- 
vent pas etre envoyes a une altitude aussi elevee. 

A defaut d'une saison au Mont-Dore, le sejour a Davos, 
Leysin on dans le Plateau Central, les Pyrenees et les 
Alpes, a une altitude voisine de 1000 metres, rendra de 
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grands services, a la condition que racclimatement puisso 
s'y faire. 

Quand on soup?onne la tuberculosa pulmonaire, on 
doit, d'une maniere generate, eviter d'avoir recours aux 
medicaments pour trailer Tanemie concomitante. Los 
preparations de fer, en partieulier, sont absolument 
contre-indiquees. L'acide chlorhydrique, cependant, 
pourra 6tre prescrit s'il existe en m£me temps que Tane- 
mie un etat hypochlorhydrique plus ou moins marque. Le 
r6le eupeptique de ce medicament permet, eneffet, defaci- 
liter la cure alimentaire, sans nuire au fonctionnement du 
tube digestif. 

Enfin, si les resultats cliniques dus au cacodylate do 
soude sont reellement aussi encourageants qu'ils le pa- 
raissent des maintenant, ce sel trouvcra, evidemment, 
son application la plus favorable dans la tuberculose pul- 
monale soupgonnee, qui corresponds la phtisie occultedo 
Bayle, a la periode de germination (Grancher), a la prt v - 
tuberculose (Renaut). 

C. Bronchite tuberculeuse 

L'infiltration tuberculeuse peut restcr limitee aux ca- Aspect oiiniqu*. 
naux bronchiques sans interesser le parencliyme pulmo- 
naire. Cette localisation assure a la maladie une symp- 
tomatologie particuliere et un pronostic eminemment 
favorable. 

La reaction sur Tetat general est presque nulle ; l'uppetit, 
de mdme que les forces et l'embonpoint soat a peu pres 
conserves. Les signes fonctionnels paraissent se resumer 
en une toux opiniatre, quelquefnis quinteuse, seche avec 
expectoration muqueuse et rare, ou grasse avec expecto- 
pGgurier 5*4 
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ration muco-purulente, suivant que l'inflammation est li- 
1 mitee a la muqueuse bronchique ou qu'elle s'etend aux 

■ parties profondes des broaches. 

j L'auscultation permet de percevoir l'abondance de gros 

I r&les ronflants et sibilants dissemines dans toute l'etendue 

du thorax, raiTaiblisscmcnt du murmure vcsiculaire, l'obs- 
curite respiratoire due a un certain degre d'emphyseme 
concomitant. L'inflammation bronchique gagne facilement 
le larynx et le pharynx, mais ne va pas jusqu'a Fulcera- 
tion. 
Traitemcnt. Apres la cure hygieiiique, que Ton doitmettre en ueuvre 
aussitdt que possible, il est indiquc, dans ces formes, 
d'avoir recours au traitemcnt hydrominercl, et, en par- 
ticulier, les eaux sulfureuses seront rccommanders. 11 est 
evident que Ton s'enquerra, au prealable, de Tetat du 
cceur, parfois dilate en raison de remphyseme. 

La tendance inflammatoirc de Tairection et l'inutilite 
d'unc stimulation active dans ces formes doiventfaire pres- 
crire un elimat plutAt sedatif et humide que tonique et sec, 
par excmple le elimat de Pau. En aduicttant que Ton con- 
seille de passer l'hiver dans cette ville, on pourra pro- 
poser, pour Tete, une saison aux Eaux-Uonnes. 
i La bronchite tuberculeuse ne peut qu!6tre favorablement 

influencee parle traitemcnt creosote. II est de toute neces- 
sity, a mon avis, dYssayer les lavements de creosote dans 
cette forme : d'abord parce qu'en general la creosote est 
parfaitement toleree dans ce cas ; ensuite parce qu'elle 
agira comme un merveilleux balsamique ; enfin parce que 
Inexperience a demontre qu'elle agit eflicacement sur ces 
formes. 

Dans les intervalles de repos, on aura recours a la ter- 
pine, dont Taction balsamique sera egaleihent favorable 
s'il y a de la bronchorrhee. 
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Lorsqu'au contraire Fexpectoration est rare et que la 
bronchite s'accompagne d'accidents emphysemateux, le 
iraitement iodure peut avoir ses indications. 

L'action revulsive sera utilement recherchee dans ces 
formes oil Ton ne craint pas d'aflaiblir le malade et oii 
Ton doit s'efforcer de decongestionner les bronches. Des 
ventouses seches deux ou trois fois par semaine, des 
pointes de feu tous les huit jours donneront d'excellents 
resultats. 

S'il est prudent de redouter les refroidissements, il est 
aussi indique d'endurcir la surface cutanee et de la sti- 
muler au raoyen de lotions et de frictions seches. 

Enfin, lorsque les quintes de toux sont trop fatigantes 
pour les malades, on aura recours aux differents medica- 
ments que j'etudierai plus loin. 

D. Lupus du poumon 

Bard a decrit sous le nom de « Lupus du poumon » ou Aspect dinique. 
forme abortive de la tuberculose pulmonaire, une moda- 
lite de l'alfection tuberculeuse caraet^risee par des lesions 
peu etendues, ne terminant pas leur evolution normale et 
se cicatrisant d'elles-mftmes. Cette particularity tient sans 
doute a ce fait que Tinfection tuberculeuse, trouvant un 
terrain refractaire ou rendu tel, renonce a la lutte, et re- 
trocede spontanement. 

Cette forme est tres commune ; les autopsies nous 
Tapprennent. Elle est, cependant, peu connue parce qu'elle 
passe souvent inaper^ue, et que, de ce fait, elle est rare- 
men t decrite. 

Cliniquement, elle se traduit par des signes sans grands 
fracas : inspiration rude, granuleuse, au sommet ; expira- 
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tion soufllante et prolongee ; murmurc vesiculaire aiTaibli ; 
absence de riles ; retentissement de la toux et de la voix 
du malade a Tauscultation. L'etat general est peu ou nul- 
lement attaint ; il n'y a ni fievre, ni douleur, mais seule- 
ment une toux seche, irritante, parfois quinteuse, qui peut, 
cependant, passer inaperfue du malade lui-mGme. D'au- 
tres fois, le malade se plaint de palpitations et dedyspn^e, 
que Ton met aisement sur le comptc de l 1 an6mic. 

Limitee a ces plienomenes, la forme abortive peut durer 
longtemps latente, quand brusquement survient une hemo- 
ptysie qui fait le diagnostic. 

L'hemoptysie de cette forme est caracteristiquc. Elle 
est soudaine, courte, apyrctique, et constitute pardu sang 
rutilant et aere. Parfois elle se reproduitaintervalles tres 
rapproches; d'autres fois, au eontraire, une scconde 
crise n'intervicntque longtemps apres, alors que la mala- 
die paralt en voie de guerison. Ces hemoptysies provien- 
nent de la rupture de petits vaissoaux ectasies et n'ont 
aucun caractere de gravite. 
Traitomont. Cette forme fait la fortune desdiflerentes methodes the- 
rapeutiques utilisees. Les hemoptysies, parfois assez fre- 
quentes, qui la font connaitre, impressionnent toujours le 
malade et la famille non prevenus, et le medecin montre 
souvent une eertaine inquietude en face d'un accident dont 
il ne soup^onnait m6me pas la cause. Grice a ces senti- 
ments, tres legitimes d'nilleurs, on assombrit involontai- 
rement le pronostic, et Ton ne peut s'emp^cher de rap- 
porter la guerison, toute naturelle de l 'affection, au traite- 
ment institue. 

Toutefois, la crainte de ne pas 6tre utile ne doit pas 
empeeher le medecin d'aider Tceuvre de la nature et de 
ehercher meme a obtenir la guerison par les seulsmoyens 
dont il dispose. 
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En consequence, le diagnostic etant fait des la premiere 
hemoptysie,le traitement hygieno-dietetique sera aussit6t 
mis en oeuvre. 

On ne rencontrera. generalement, aucune difficulty pour 
faire admettre la cure alimentaire dans toute sa rigucur, 
Tappetit etant conserve et les digestions se faisant bien, 
les hemoptysies seules seront une contre-indication passa- 
ge re. 

La cure climaterique peut 6tre realisee dans la plupart 
des regions. Cependant, le climat d'altitude me paralt 
deja contre-indique dans cette forme, en raison non de 
Tetendue des lesions, mais de la frequence des hemop- 
tysies. Ces malades se trouvent mieux du climat de plaine, 
ou, quoiqu'on en ait dit, les hemoptysies sont plus rares : 
le littoral de l'Atlantique ou de la Mediterranee sera con- 
seille suivant leurs indications speciales deja examinees. 

J'associc volontiers le traitement creosote a la cure 
hygieno-dietetique. La creosote, indiquee dans ces formes 
plut6t par son action dynamogenique puissante que par 
ses proprietes balsamiques, aide notablement a stimuler 
la resistance organique, et sa tolerance est, d'ordinaire, 
parfaite. 

Les saisons d'eaux minerales sont contre-indiquees, en 
raison de la frequence des hemoptysies. 

Les hemoptysies, elles-memes, reclament un traitement 
special qui sera etudie plus loin. Toute fois, je puis dire, 
des a present, que la poudre d'ipeca paratt 6tre le medi- 
cament de choix dans les hemoptysies graves de la forme 
abortive de la tuberculose pulmonaire. 
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E. Phtisie scrofuleuse. 

Aspect clinique. Quelle que soit l'opinion que Ton ait sur la nature de la 

« scrofule », quelle que soit l'appellation que Ton tende a 
substituer a cette derniere, il reste demontrd queles mani- 
festations scrofuleuses forment un type clinique nettement 
precise, et qu'elles impriment un cachet particulier a 
revolution, a la symptomatologie et au pronostic de la 
tuberculose pulmonaire. 

La phtisie scrofuleuse est done une modalite bien dif- 
ferenciee, de Taffection tuberculeuse despoumons. 

On reconnait, en general, a la phtisie scrofuleuse, une 
benignite relative, une lenteur manifeste dans revolution. 
Les heinoptysies sont Fexception ; la douleur est nulle, la 
dyspnee peu intense, Tamaigrissemcnt peu prononce. La 
fievre, les sueurs, quand elles existent, sont peu accen- 
tuees. Plus que toute autre forme, la phtisie des scrofu- 
leux procede par poussecs successives, separ6es souvent 
par une longue periode d'accalmie. 

Si tel est le tableau de la phtisie scrofuleuse, cette 
generalisation aux poumons d'une tuberculose locale ou 
attenuee, il faut savoir que les scrofuleux gueris peuvent 
6tre atteints de tuberculose pulmonaire plus ou moins 
longtemps apres la disparition des accidents strumeux. 
Dans ce cas, ainsi que je l'ai etabli (1), cette phtisie tar- 
dive n'est plus sous la dependance des manifestations 
scrofuleuses; « elle n'est plus une generalisation aux pou- 
mons d'une tuberculose benigne ; e'est une seconde infec- 
tion qui n'a re$u aucune espece d'attenuation, qui evolue 
independante,et pour son propre compte. » La phtisie tar- 
dive des scrofuleux rentre alors dans la forme commune; 

(1) Peguribr. — These, Lyon, 1892. 
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« elle subit en phtisie vulgaire son evolution banale avec 
son cortege de syrapt6mes au grand complet, et sa gra- 
vity native (1). » 

On doit done reserver le nom de phtisie scrofuleuse 
aux manifestations pulmonaires contemporaines des acci- 
dents propres a la scrofule. 

L'association des atteintes locales de la tuberculose et Tr&itement. 
de Tinfection pulmonaire cree des indications particulie- 
res a la therapeutique. 

L'organisme, delabre, reclame avant tout la mise en 

oeuvre d'un regime alimentaire reconstituant au premier 

chef. Malhcureusement, ranorexie met sou vent obstacle a 

ralimentation intensive a laquelle on n'arrivera, souvent, 

qu'apres une certaine periode de prudent entrainement- 

La cure climat^rique est d'une haute importance chez 
les scrofulo-tuberculeux. Le climat d'altitude moyenne est 
le plus souvent contre-indique en raison de Tetendue des 
lesions. En revanche, le climat marin et, a defaut, le 
sejour sur le littoral de la Riviera, de la Corse oude TA1- 
gerie, est nettement indique. Ces malades pourront, par 
consequent, passer Thiver au bord de la cdte, et Tete a la 
montagne, mais a faible altitude. 

Comme cure medicamenteuse,rhuile de foie de morue, 
la creosote, les phosphates, les hypophosphites, sont les 
medicaments de choix. On peut, d'ailleurs, les associer 
de la maniere suivante : on donne Thuile de foie de morue 
creosotee pendant Thiver, les lavements de lait creosote 
et les phosphates, par exemple, pendant Tete. 

Dans le cas d'engorgements ganglionnaires tres ac- 
cuses et d'adenopathie bronchique, Tiodure de sodium et 
la teinture d'iode ioduree pourront rend re des services. 

(1) PgGtTRIBR. — Ibid. 
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Les scrofulo-tuberculeux retirent, d'ordinaire, un grand 
benefice du traitomcnt hydromineral. Sauf les contrc in- 
dications, sur lesquelles il est inutile de revenir, on con- 
seillera avec profit aux scrofuleux adultcs des saisons a 
La Bourboule, tandis que les enfants se trouveront mieux 
de la station de Saint-Honore. 

Les eaux chlorurees sodiques, indiquccs dans les cas 
de tuberculoses locales sans atteinte pulmonaire, doivent 
fetre formellement proserites quand il existe des lesions 
tuberculeuses aux poumons. 



F. Phtisie commune torpide. 

Aspect clinique. Il est des cas oil la tuberculose pulmonaire poursuit son 

evolution avec une lenteur remarquable ; ou elle arrive, 
m6me, a produire des lesions considerables sans que Ton 
observe, du cAtd des symptdmes, des troubles appreeia- 
bles correspondant a la gravite des lesions. 

Cettc forme, que Pidoux appelait la phtisie seche, froide 
et sans reaction, procede par poussees successives se pro- 
duisant a intervalles parfois tres eloigners, de sorte que 
les lesions anatomiques vont de la simple granulation tu- 
berculeuse jusqu'aux ulcerations les plus 6tendues,et que, 
par consequent, Ton ne saurait dire, a aucun moment de 
revolution, a laquelle des tn>is periodes classiqucs l'af- 
fection tuberculeuse est parvenue. 

Pendant tres longtemps, l'etat general demeure aussi 
satisfaisant que possible ; ramaigrissement est peu 
marque ; la fievre et les sueurs font defaut, les fonctions 
voisines n'ont subi aucune alteration. La toux persistantc, 
Tcxpectoration muco-purulente, parfois quelques h6mop- 
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tysies sans gravite, traduiscnt seules TalTection pulmo- 
nale en cours. 

L'auscultation, en revanche, eclaire suffisamment le 
diagnostic, et la presence des rales crepitants, sous-cre- 
pitants ou sibilants localises a Tun des sommets ne 
laisse aucun doute sur la nature reelle de la maladie. 

Ce n'est que longtemps apres le debut de Taffection 
que, progressivement, Textension continue des troubles 
anatomiques reagit sur l'etat general et sur les fonctions 
voisines, a moins que la resistance organique ne finisse 
par triompher du bacille et de ses produits de secretion. 

C'est la phtisie commune torpide qui sert, ordinaire- Traitement. 
ment, de type a la description classique de la tuberculose 
pulmonaire chronique. Aussi bien c'est aelle ques'adres- 
sent la plupart des considerations th6rapeutiques enon- 
cecs ii'propos du traitement general de la phtisie. II est 
done inutile d'y revenir longuement. Je ne ferai que rap- 
pelerla necessite de la cure hygieno-dietetique, prescrite 
aussi severement que possible, et signaler quelques res- 
trictions. 

Certains tuberculeux torpides presentent, outre leur 
affection pulmonaire, une tare quelconque ou une maladie 
concomitante, conditions qui exigent certaines modifica- 
tions au traitement. J'ai indique, deja (1), de quelle fa$on 
il fallait comprendre F alimentation des tuberculeux ar- 
thritiques, diabetiques ou'goutteux. La cure medicamen- 
teuse! et hydro-min6rale necessite aussi quelques cor- 
rectifs. 

(Test ainsi que le traitement creosote ne convient nul- 
lement aux arthritiques, que les vesicatoires et les 
revulsifs en general sont absolument contre indiques ehez 

(1) Voir page 196. 
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les diabetiques, et que la station thermale qui paratt la 
plus recommandable aux tuborculeux arthritiques est la 
station du Mont-Dore. Enfin, il est rationnel de ne pas 
perdre de vue la maladie associee a la tuberculose pulmo- 
naire, et de ne pas negliger son traitement, surtout s 1 il 
s'accorde avec celui de Taffection qui nous occupe. 

La medication phosphatee sera institute chez les dia- 
betiques pour reparer les pertes incessantes en phos- 
phates. Chez les goutteux, les crises aigues reclament la 
suspension du traitement anti-tuberculeux, et une medi- 
cation appropriee a l'etat de crise ; dans Tintervalle des 
acccs, les alcalins pourront 6tre continues en m6me temps 
que se poursuit le traitement de la tuberculose ; et rien 
ne s'oppose a ce que le malade fasse couramment usage 
de l'eau de Vittel, d'Evian ou de Gontrexeville, a moins, 
cependant, que l'existence de vastes cavernes ait deter- 
mine la cachexie. Mais, ce n'estpas le cas dela forme qui 
nous occupe. 



G. Tuberculose pulmonaire avec reactions de vo is in age. 

1. — Emphyseme et troubles cardiaques. 

Aspect clinique. devolution fibreuse de la tuberculose pulmonaire a, 

presque toujours, pour consequence, Tapparition de lesions 
emphysemateuses supplementaires, qui retentissent, a 
leur tour, sur les cavites droites du ca»ur et en amenent 
la dilatation et Thypertrophie. II arrive, alors, que les 
signes de la phtisie sont plus ou moins masques par la 
presence de remphyseme et des troubles cardiaques, de 
telle sorte que, dans ces cas, le diagnostic precoee est 
rarement possible. Pendant une periode qui peut se pro- 
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longer indefiniment, le malade, pris pour un emphysoma- 
teux ou un cardiaque, s'aflaiblit do jour on jour. Do tomps 
k autre, Total du co»ur parait s'ameliorer, tandis qu^iine 
poussee nouvello de tuberculoso so fait aux poumons ; il 
s^aggrave, au contraire, quand le processus selereux, 
curateur des tubercules, se generalise et apporte au four- 
tionnement du camr un obstacle qui va, parfois, jusqu'a 
produire Tasystolie. 

En somme, la tuberculoso pulmonaire k tendance 
fibreuse, benigne par elle-meme, est surtout dangerouse 
par les lesions de voisinage qu'elle determine. 

Cliniquement, elle se traduit par les signes stothosco- 
piques suivants : respiration rude et prolongoe, avec 
affaiblissement du murmure vesiculaire, quelques rAles 
mobiles decelant la bronchite, et parfois du souflle. Le 
diagnostic est facilite si Ton se rappelle la triade patho- 
logique : tuberculose, emphyseme, dilatation du camr 
droit. 

Le traitement hygienique de la tuberculose en general Twitomont. 
convient parfaitement a cette forme. La cure a Tair libre 
aura, en particulier, une heureuse influence surles lesions 
emphysemateuses. On pourra, memo, lui associer avec 
avantage les inhalations d'air comprime avec expiration 
dans Tair libre ou rarefie. 

Leclimat et le traitement thermal dWmelic conviennent 
aux tuberculeux emphysemateux, meme atteints de dila- 
tation cardiaque. En ete, on enverra, de preference, ces 
malades a Allevard. Mais le traitement hvdrominenil, de 
meme que Thydrotherapie reclament ici une grande surveil- 
lance. 

Les hemoptysies de cette forme n'exigont pas un traite- 
ment special ; cependant, on ovitera d'avoir recnurs a 
Taction hemostatique de la poudre d'ipeca, dont l'emploi 
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presente des clangors chez lcs malados attaints de troubles 
cardiaqucs. 

Dans la tuberculose pulmonaire compliquee d'emphy- 
seme, la creosote est, tout au moins, inutile. 

Enfin, dans le cas oil la dyspnee liee a rcmphysemc 
paraitrait justiciable d'une tlierapeutique active, les injec- 
tions de morphine rendront des services. 



2. — Complications laryngees* 

Atpoot ciiniqne. ^a tuberculose pulmonaire s'accompagne frequemment 

d'inflammation laryngee plus ou moins marquee. Si les 
phenomenes irritatifs sont peu accuses, il est inutile d'y 
attacher grande importance. Mais, lorsque lcs complica- 
tions laryngtfes aboutisscnt a Fulceration, elles donnent a 
la maladie pulmonaire un caractere particulier qui pcrmet 
de voir en elle une modal ite cliniquc bien distincte. 
Traitement. La tlierapeutique a, d'ailleurs, quelques indications a 
retirer do Tassociation de la phtisie et de la tuberculose 
du larynx. Jc n'ai pas a entrer dans le detail des medica- 
tions utilises contre les complications laryngees, ni a 
decrire la technique des badigeonnages, inhalations, injec- 
tions intra-tracheales que Ton a tour a tour pr£conises 
dans ce sens. 

La dysphagic due aux ulcerations et a ruedeme colla- 
teral a pour consequence la difficulty d'alimenter ration- 
nellcment le maladc. II convicnt, alors, de recourir a une 
alimentation semi-liquide, aussi nutritive que possible 
sous un faible volume. Les ceufs, le lait, la poudre de 
viande, la somatose, rendront ici de grands services. 
Lorsque la doulcur due au passage des aliments devient 
trop vivo, on sera souvent oblige de rononcer a nourrir le 
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malade par la bouche, et d'avoir recours aux lavements 
alimentaires. 

Les climais sees sont contre-indiques dans la tubercu- 
lose pulmonaire s'accompagnant de complications laryn- 
gees. On recommandera, au contraire, le sejour dans un 
climat plutdt humide, et a ce titre, les conditions clima- 
teriques de Pau sont parfaitement indiquces. Pendant 
Tete, cette station sera abandonnee pour une station 
hydro-minerale sulfureuse, de preference Cauterets. 

Si y de par Taspectet revolution de la maladie, le traite- 
ment creosote para it indique, I'etat du larynx ne doit pas 
faire abandonner son emploi. Ainsi que Ta observe 
Hugues (1), la creosote exerce, au contraire, une action 
favorable sur les complications laryngees, et peut m6me 
faire cicatriser les ulcerations. 

3 . — Tro n b les gastro-in test in anx. 

Les accidents gastro-intestinaux se manifestent chez 
les tuberculeux avec une frequence deconcertante, et sont 
d'autant plus redoutables qu'ils paralysent Tunc de nos 
principales ressources contre la maladie elle-meme, a 
savoirralimentation intensive du tuberculeux. Determines 
souvent pUr un usage abusif des medicaments ou par une 
surcharge alimentaire mal comprise, ils resultent, cepen- 
dant, parfois, des progres m6me de la maladie ou de 
complications intercurrentes. Quelle que soit leur cause, 
il convient de les combattre, et si Ton a cru, a une cer- 
taine epoque, devoir considerer quelqucs-uns de ces 
troubles, la diarrhee par exemple, comme une sorte de 
derivation utile, ou comme un moyen favorable d'elimi- 

(1) Voir:MANQUAT. Loc. % cit. % t. 1, p. 280 
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nation toxinique, on rcconnait aujourd'hui que ces avan- 
tages, tres discutables, ne sauraient contrebalanccr les 
inconvenients nombreux qu'ils determinent, aussi bien en 
affaiblissant le malade qu'eii s'opposant a son alimentation 
rationnelle. 

L'anorexie, les vomissements, la dyspepsie, la consti- 
pation ou la diarrhee reclament done Tattention du 
medecin. 

La premiere condition du traitement des troubles gastro- 
intestinaux reside dans les modifications a apporter au 
regime alimentaire. J'ai indique, a propos de Talimcnta- 
tion des tuberculeux, tous les managements que neces- 
site Testomac de ces malades. La prudence avec laquelle 
il importe de dieter les regies d'une alimentation inten- 
sive, alors que le tube digestif est en bon etat et fonctionne 
regulierement, est encore plus neeessaire des qu'appa- 
raissent des signes queleonques d'intolerancc gastrique. 
La connaissance exacte des regies de Talimentation 
rationnelle et leur application rigoureuse permettront le 
plus souvent deviter ou de retarder la manifestation de 
ces accidents. De m(>me, e'est dans les conditions nou- 
velles du regime (pie le medecin recberchera la metbode 
la plus eflicace pour aider a leur disparition. II est inutile, 
je crois, de revenir sur cette question, qui a ete deja 
longuement etudiee (1). 

Toutefois, a part les modifications apportees au regime 
alimentaire, eertaines medications peuvent souvent rendre 
quelques services. 

Anorexia. — Les amers semblent, parfois, combattre 
tres efficacement Tanorexie primitive, independante d'un 

(1) Voir page 192. 
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etat dyspeptique marque. Cependant, la plupart irritent 
le tube digestif, et presentent, de ce fait, plus d'inconve- 
nients que d'avantages. 

Le tannate d'orexine, administre en cachets de gr. 20 
ouen pilules de gr. 10, serait un stimulant remarquable 
de Tappetit. On le donne avant chaque repas, et Ton fait 
prendre aussiUH apres une tasse de bouillon pour calmer 
l'irritation qu'il provoque. Cependant, si a doses faibles 
(0 gr. 10 a Ogr. 15, Stokvis) ce medicament n'offre aucun 
inconvenient serieux, en revanche, a doses elevees, il a 
determine certains troubles: bouflfees de chaleur et rou- 
geur de la face, vertiges, nausees, qui ont fait, a juste 
titre, a peu pres renoncer a son emploi. 

L/excitation produite par le froid a donne Tidee a 
Letidle et Ribard(l) de rechercher chez les tuberculeux le 
retour de Tappetit, par des applications de neige carbo- 
nique, de maniere a produire sur la peau un refroidisse- 
ment maximum de — 25°. Cette methode, connue sous le 
nom de crymotherapie locale, consiste a placer sur le 
creux epigastrique un sac de toile contenant 2 kilogs de 
neige carbonique, et entoure d'ouate protectrice. Les 
applications durent 30 minutes et sont faites deux fois par 
jour. Cette methode n'a pas donne lieu a de nouvelles 
experimentations . 

En Allemagne, on a vante, contre Tanorexie des tuber- 
culeux, le persulfate de soude (2). Cette substance a ete 
experimentee, en France, par Nicolas (3)et par Garel (4). 
II resulterait de ces recherchesque le persulfate de soude, 
pris le matin, a jeun, a la dose de gr. 20 dans un quart 

(1) Letulle et Ribard. — IV C Congr6s de la tuberculose, aoiit 1898. 

(2) Richard Friedlander. — Therap. Monatsch., fevrier 1899. 

(3) Nicolas. — Soc. de Biol., avril 1900. 

(4) J. Garel. — Bull. Med., 22 aoOt 1900. 
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de verre d'eau pure, excite 1'appetit, facilite les diges- 
tions, et, par suite, ameliore Tetat general. 

Vomissements. — Les vomissements des tubercu- 
leux relevent de causes multiples. Symptomatiques, par- 
fois, d'un trouble irritatif ou anemique des centres ner- 
veux, ils ont encore leur cause dans Tetat dyspeptique 
du malade, ou peuvent, enfin, tMre produits mecanique- 
ment, ct cVst la le cas le moins rare, par un etat d'irrita- 
tion pharyngee ou gastrique. 

Deux indications se presentent, quelle que soit la cause 
du vomissement : 

1° Calmer Texcitabilite de la muqueuse gastrique ; 

2° Attenuer Tetat d'irritation qui entreticnt ou provoque 
cette excitabilite. 

L'hyperexcitabilite de la muqueuse gastrique est cal- 
mee par le froid (petits morceaux de glace avales apres le 
repas), ou par l'administration de certaines substances 
ancsthesiqucs : eau chloroformee, eau bromoformee ; 
champagne glace, eau oxygenee, etc. D'ordinaire l'eau 
chloroformee reussit parfaitement. Apres chaque repas, 
on fait prendre au malade une a deux cuillerees a bou- 
che de la solution suivante : 



Kau chloroformee saturee 
Eau de fleurs d'oranger. . 



J kk 250 gr. 



Mathieu recommande aussi, dans le m6me but, la po- 
tion ainsi formulee: 

Menthol gr. 20 

Julep gommeux 150 gr. 

3 a 4 cuillerees a bouche, espacees, apres le repas. 

L'irritatinn de voisinage qui met en jeu Fintolerance 
gastrique doit aussi 6tre recherchee et traitee. Quelque- 
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fois les vomissements sont provoques par des complica- 
tions de nature tuberculeuse occupant Tarriere-bouche, le 
pharynx ou Tepiglotte. Le traitement de ces localisations 
secondaires, queje n'aipas a envisager ici, est naturel- 
lement indique. C'est encore a Tanesthesie locale qu'il 
convient d'avoir recours, a titre de palliatif, en attendant 
la guerison des lesions provocatrices. 

La sensibilite des regions atteintes peut &tre diminuee 
au moyen de badigeonnages, tels que les suivants: 

Bromure de Potassium 3 gr. 

Glycerine 30 gr. 

Un badigeonnage pharynge avant chaque repas. 

Ou: 

Chlorhydrate de Cocaine ... 2 gr. 
Eau — ... 100 gr. 

Badigeonner le pharynx au moment presume du vomissement. 

On a employ^ encore avec succes Tassociation de la 

cocaine, de la morphine et du diiodoforme (Leduc) (1) : 

* 

Diiodoforme 8 gr. 

Chlorhydrate de cocaine gr. 08 

Chlorhydrate de morphine gr. 04 

pour insufflations .... 

Ce traitement a Tavantage d'agir egalement contre les 
lesions. 

L'orthoforme pourrait, dans ces cas, rendre de grands 
services, car il possede une action ancsthesique aussi 
marquee que celle de la cocaine. Les insufflations directes 

(1) Leduc. — Rev. Intern, dn Med. et de Chirurg., 1898, 
p. 305. 

PEGU HI BR 25 



386 TRAITRMENT DES MODALITES CLIMQUES 

de poudre d'orthoforme sont recommandables. On n'ou- 
blicra pas, cependant, que ce medicament a provoque 
certains accidents : erytheme, urticaire, vomissements, 
collapsus, etc. (Albertin, Polosson et Rollet) (1). 

II nYst pas douteux que 1'unc des prineipales conse- 
quences de Hiyperesthesie pharyngicnne est la toux quin- 
tcuse qui survient souveut chez les tuberculeiix apres les 
repas, et que Ton a designee avee raison sous la denomina- 
tion de toux emetisante. Les ealmants de la toux agiront 
done indirectement sup les vomissements. 

Mathieu admet que la condition indispensable du succes, 
pour uifc medication dirigee contrc les vomissements du 
tuberculeux, e'est d'administrer l'agent th<5rapeutique, 
quel qu'il soit, immediatement apres les repas. 

Dans les cas rebelles, lc lavage de l'estomac doit 6tre 
pratique. 

Dyspepsies. — Les dyspepsies, chez les tuberculeux, 
reelament un traitement qui ne dilTere en rien de celui des 
dyspepsies communes, et qui demanderait trop de details 
pour fitre repris iei. 

II faut signaler, toutefois, les bons effets que Ton peut 
attendre de radministration du sulfate de soude chez les 
tuberculeux dyspeptiques, erethiques ou febricitants. Ce 
sel est donne quotidiennement a la dose de 4 a 6 gram- 
mes dans un grand verre d'eau bouillie a 37°, pris le 
matin, a jeun, une heure avant le premier dejeuner. 
(Hayem, Manquat) (2). Son action est double : mecauique 
(lavage interne de l'estomac) et cellulaire. Mais son admi- 
nistration doit etre surveillee et suspendue de temps a 
autre. 

(1) Albertin, Pollosson et Rollet. — Lyon Mtdic., 1899., n'22. 
(2). Manquat. — XIII* Congres de Med. Pari* 1900. 
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Constipation. — S'il faut 6viter la constipation chcz 
tous les malades, on doit reconnaitre que cette indication 
ne rencontre pas, d'ordinaire, une grande resistance. 
Souvent une surveillance plus attentive du regime, un 
changemejxtinsignifiant en apparence, dans sa composition, 
parfois la suppression s6ule du lait, font disparaitre ce 
trouble peu important. 

Dans les cas plus tenaces, quelques laxatifs legers 
(podophyllin, tamarin, cascara sagrada, etc.) seront 
necessaires. II est preferable, cependant, de recourir aux 
lavements d'eau boriquee, d'eau bouillie pure ou addition- 
n6e de glycerine. 

Diarrhea. — On rencontre beaucoup plus de difficultes, 
d'ordinaire, a faire disparaitre la diarrhee des tubercu- 
leux. Parmi les modifications a apporter au regime, il n'est 
pas inutile de savoir que le lait agit differemment suivant 
les cas, et qu'il peut provoquer aussi bien la constipation 
que la diarrhee. En revanche, la viande crue a une action 
anti-diarrheique tres efficace. 

Les medicaments que Ton a vantes contre la diarrhee 
des tuberculeux sont tres nombreux. A c6te des remedes 
classiques, les opiaces, les sels de bismuth, les astringents, 
etc., oq a vu surgir, dans ces dernieres annees, quelques 
substances nouvelles qui meritent d'dtre essayees : le 
traumatol (0 gr. 08) par jour), le thymol (1 a 5 grammes 
en solution aqueuse oft alcoolique), donne a doses frac- 
tionnees (V. Martini) (1) semblent avoir fourni a leurspro- 
moteurs quelques resultats favorables. 

Le tannigene, combinaison de diacetyle et de tannin, a 
ete vante par Mftller qui Fa present a la dose quotidienne 

(1) V. Martini. — De VefficaciU du thymol dans la disinfection 
interne. Milan, 1887. 
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de gr. 25 a 2 gr. — Comme ccite substance est insoluble 
dans l'eau, on peut la prescrire en suspension dans un 
julep gommeux. 

L'albuminate de tannin, ou tannalbin, a donne d'excel- 
lents rcsultats dans la diarrhee tuberculeuse (Von Engel) ; 
on lefait ingerer par prises de gr. 50, dans de l'eau ou 
du lait, a raison de 1 a 5 grammes dans les 24 h euros. 

L'acide lactique, deja si efficace danscertaincsdiarrhees 
infectieuses, est un autidiarrheique de valeur chez les 
tuberculeux (Hayem, Sezary et Aune). On en donne 2 & 5 
grammes par jour. 

Enfin, les lavements de creosote suffisent, parfois, pour 
faire cesser la diarrhee des tuberculeux. 

Unc foule d'autres medicaments out encore (He preco- 
niscs. Ce sont ceux que Ton a coutumc d'utiliser dans 
les cas de diarrhee commune, et qui, comme tela, peuvent 
rendre des services dans la diarrhee des phtisiques : sa- 
lol, benzonaphtol, oxyde de zinc, decoction blanche de 
Sydenham, craie prepareo ; il faut savoir, cependant, que 
cette dernierc substance, comme tous les carbonates de 
chaux, a l'inconvenient d'exagererla dc* perdition des phos- 
phates par les matieres fecales (Kletzinski et Rchn). 

Je dois dire, enfin, que je me suis, parfois, bien trouve, 
dans ces cas, de lavements d'amidonetde sous-nitrate de 
bismuth. 

4. — Troubles uvinairos. 

Les troubles urinaires sont souvent une complication 
d'autantplus grave, dans la tuberculose pulmonaire, qu'ils 
peuvent s'opposcr a la mise en (cuvre d'une alimentation 
intensive. 

Lorsqu'ils decelent, seulement, un (Hat congestif des 
reins, sans albuminuric, et qu'ils ne sont caracterises que 
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par une diminution dans la quantite des urines emises, on 
peut, sans rien changer au regime adopte, retablir la din- 
rese en prescrivant, sauf contre-indications, la digital?, 
la lactose, ou mieux la theobromine a la dose de gr. 50 
tons les matins. 

Mais, lorsque les signes de Hnsuftisance urinaire appa- 
raissent, on doit, quelle que soit la necessity d'alimenter 
le malade, le soumettre au regime lacte absolu. 

On sera, toujours, tres prudent dans radministration 
de medicaments aux renaux. C'est ainsi que Ton doit 
eviter de prescrire, chez ces malades, les cacodylates,' 
Tiodoforme et les vesicatoires. 

5- — Troubles ulerins. 

La suppression des regies est un incident assez frequent 
dans le cours de la tuberculosepulmonaire. EUene neces- 
site un traitement actif que lorsqu'une derivation fluxion- 
naire parait se faire dans d'autres oi^anes que Tuterus, 
et cree, ainsi, un etat de malaise ou une congestion anor- 
male qui peuvent ne pas 6tre sans danger. 

Dans ce cas, seulement, on cherchera a ramener le flux 
menstruel au moven de revulsifs sur les membres inlericurs 
et sur les parties genitales externes (sangsues) : bains de 
pieds chauds, lavements chuuds, injections vaginalis 
tiedes, etc. 

Ces moyens ne constituent, toutefois, qu'un traitement 
palliatif. 

II. Phtisie senile cachectisante 

Chez les vieillards, la tuberculose pulmonaire affecte, A.pectcUniqu*' 
quelquefois, un caractere cliuique bien particulier. Les 
signes locaux sont peu accuses, mais ralTaiblissement 
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progressif du malade amene rapidcmcnt un etat cachec- 
tique, apyretique, parfois de tres longue duree, et qui 
aboutit presque toujours a la mort. Bard a decrit cette 
forme sous le nom d'ulcero -fibreuse cachectisante ; clle 
est, en elTet, constitute anatomiquement par un grand 
nombre de petites cavernes suppurantes, cntourees d'une 
masse abondante de tissu conjonctif. 
Traitement. Les medicaments ni le traitement hydromin^ral nc sont 
applicable* dans cc cas. La creosote, elle-m£me, est inu- 
tile, et souvent mal toleree. 

On se bornera a alimenter le nialade le plus copieuse* 
ment possible et a prescrire la cure d'air et de repos, 
faite enclimat favorable, de preference sur le littoral de la 
Mediterranee. 

S'il survient des hemoptysies, on se gardera d'ordonner 
de l'ipeca, medicament dangereux en raison des ruptures 
vasculaires qu'il peut produire. 

II ne saurait, enfin, 6tre question de revulsifs, ni sur- 
tout de vesicatoires ; ces agents ne repondraient, ici, a 
aucune indication, ils ont, en outre, de graves inconve- 
nients. 

I. Phtisie 6r6thique. 

Mpect ciinique. On oppose, d'ordinaire, a la phtisie commune torpide, 

la phtisie erethique, mais sans en connaltre exactcment 
les caracteres. La tuberculose peut, en effet, s'accompa- 
gner aussi bien d'un etat d'erethisme nerveux que d'un 
etat d'erethisme cardio-vasculaire. C'est cependant plutdt 
ce dernier cas que Ton envisage lorsquon parle de la 
phtisie erethique. 

Les tuberculeux qui presentent cette modalite de Taffec-r 
tion phymique, sont, d'ordinaire, des malades a tempe- 
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ramcnt sanguin, offrant, sous le moindre pretexte, des 
bouffees de chaleur a lat6te, des vertiges, un pouls plein, 
dur, rapide, mais regulier, denon^ant une tendance natu- 
relle du coeur a se surmener, et l'hypertension arterielle 
avec tous ses caracteres. 

L'erethisme cardio-vasculaire est dA, en partie, au tem- 
perament du sujet. Mais il releve plutot de caracteres par- 
ticuliers dela phtisie chez ces malades. II est entretenu, 
en effet, par la tendance congestive des lesions tubercu- 
leuses, par l'envahissement subit et successif de zones 
nouvelles, par rapparitionfrequente de poussees broncho- 
pneumoniques dans le cours de revolution tubercu- 
leuse. 

La tuberculose erethique est, dans Tintervalle des 
poussees, comparable a la tuberculose commune, torpide. 
L'auscultation ne donne que peu de renseignements : 
rudesse respiratoire, affaiblissement du murmure vesicu- 
late. L'etat general est assez satisfaisant ; Tappetit est 
bon ; l'apyrexie est a peu pres complete ; Ies forces sont 
conservees, etle malade s'abuse facilement sur la nature 
et la gravite de son mal. 

Brusquement, sans cause apparente, ou sous rinilucnce 
d'un leger refroidissement, un noyau bronehopneumoni- 
que se developpc, plus ou moinslimitc, entrainant avec lui 
des modifications completes dans Tetat general et local 
du tuberculeux. 

La temperature monte ; les sueurs apparaissent ; la face 
est turgescente; Tappetit disparalt, Thypertension arte- 
rielle se manifeste. Souvent quelques hemoptysies peu 
importantes se produisent. A r.auscultation, on constate 
de nombreux rales humides et du souffle. 

Apres la resolution, tous ces symptomes bruyants 
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disparaissent jusqu'a la production do la nouvclle poiis- 
see. 
Traitement. La phtisie erethique exige uno therapeutique essentiel- 
lement prudente. Non seulement il importe de traitor la 
tuberculose elle-meme, mais il faut, avant tout, 6viter de 
provoquer, par des medications intempestives, l'appari* 
tion de poussees de bronchopneuinonie. 

Dans Tintervalle des poussees, le traitement hygieno- 
dietetique est la seule therapeutique permise. Le regime et 
surtout la cure d'air seront tres surveilles. 

Sans doute l'alimentation intensive doit 6tre mise en 
oeuvre ; mais on se tiendra prAt a sugpendrc tout exces de 
nourriture des la menace des poussees congcstives, ou 
dune elevation tant soit peu caracterisee de la tempera- 
ture. 

L'indication climaterique a, pour la forme £r£thique, une 
importance considerable. Ordonner a un congestif la cure 
d'air sous un climat excitant equivaut a un non-sens the- 
rapeutique que non seulement le raisonnement mais l'ob- 
servation clinique suffiscnt a condamner. (Test la une 
preuve de plus que le Sanatorium n'est pas, comme sem- 
blent le vouloir les Allemands, toute la phtisiotherapie, 
et que Ton ne saurait nier les avantages de la cure cli- 
materique. 

Le climat d'altitude, qui predispose aux congestions et 
aux hemoptysies, est contre-indiqu6 chez les tuberculeux 
erethiques, de meme que celui du littoral mediterranean, 
6minemment tonique. A ces malades, les qualites seda- 
tives du climat de Pau conviennent particulierement. 

Les medicaments sont, ici, inutiles ou dangereux ; la 
creosote elle-meme est contre-indiquee. 

La plupart des medecins estiment que le traitement 
hydro-mineral peut etre ordomie aux tuberculeux erethi- 
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ques dans rintervalle des poussees. Je continue a penser, 
apres quelques exemples peu encourageants, que, mi^nio 
dans ces conditions, il est prudent des'en abstonir. 

Pendant les poussees congestives, le traitement sympto- 
matique sera mis en oeuvre : ralimentation sera reduite, et 
la cured'airmitig6e. On discutera l'indication desrevulsifs 

et Ton aura a sbecuper de trailer la fievre, les hemop- 
tysies et les differentes complications qui peuvent surgir. 



J. Cachexia tuberculeuse 

La cachexie tuberculeuse me rite d'etre nettement AtpeotoiioiriM. 
separee des autres formes de la tuberculose pulmonaire. 
Sans doute, elle n'est, le plus souvent, que raboutissant 
terminal de Tune quelconque des modalites preeedentes. 
Mais, si Ton veut &tre pratique, tout en restant dans le 
vrai, il faut reconnaitre que la periode d'insullisance est 
parfois la seule pour laquelle le malade ou la famille ait 
juge utile de faire appel au medecin, que parfois aushi la 
periode de compensation organique est de dur<*e fort 
courte et passe presque inaper^ue ; de telle sorte que wiu- 
vent, a un premier examen, le tableau elitiique est relui 
de la cachexie tul>erculeuse ellc-meine. 

En admettant, ccpt'iidant, <\w cette division ho it plu* 
arbitraire que clinique. '-lb* trouve *a raisou d'etre dan* 
ce fait qu'elle reclame un traitement totalem^nt dilT' ; n'iil. 
et ace titre, ell*- m^rite, me semble-t-iL I'lmporton';'; qj<; 
je lui aeeorde. II n>M pa a inutile du r<:*Ui. d" \tt*:*]**'r 
comment j«- <-*>ui\*r*'U*\** la iii'*d;d;t'' qu<- j'au;il - .^^ K.. 1 *- 
nVst nnlb-Mi^ut 1 (fii'ib^U'.' d*- bt \nt\-\-iu** |**-riol<- * ,h*~ 
sique de la t«-3^r^u; •«--. f'-ll-w-j <- *%r**i\**u*\. *-': *-*-\ v h 
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la formation des cavernes » (1). Or, on sait par fakement 
qu'un tuberculeux peut avoir aux poumons une ou plu- 
sicurs cavernes sans que Petat general s'en ressente sen- 
siblement ; qu'a c<Ue de ces lesions « de troisieme pe- 
riode » sont des tubercules naissants on en pleine evolu- 
tion ; que la tuberculose a la troisieme periode est reputee 
incurable, tandis que Ton n'ignore pas qu'un porteur de 
cavernes peut parfaitement guerir. 

II ne faut done pas, en matiere de tuberculose pulmo- 
nale, trop s'attacher a adapter la symptomatologie, le 
pronostic, ni surtout le traitement, a la nature et a 
Tetendue des lesions locales. A mon sens, les degres de la 
reaction organique sont plus caracteristiques. 

La cachexie tuberculeuse est Taneantissement complet 
et definitif de la resistance organique. Quelles que soient 
la forme anatomique des lesions, leur etenduc et leur 
anciennete, la cachexie tuberculeuse est constitute par les 
signes physiques et fonctionnels de rinsuffisance reac- 
tionnelle. 

Sans doute, dans le cours de la lutte qui se poursuit 
entre l'infection et Torganisme, on assiste a des prises de 
possession du bacille tuberculeux, a une sorte de mouve- 
ment de retraite de la part de Torganisme qui faiblit. Ces 
moments de defaillance, caracterises par des troubles 
generaux ou locaux, sont, au debut, de courte dur^e, et 
ceux-ci passes, la lutte reprend plus egale, sous Tinfluence 
d'un nouvel elan de Teconomie. 

Mais plus tard, si l'organisme doit ceder, les troubles 
generaux et locaux, qui marquent son defaut de resis- 
tance, s'etablissent d'une maniere definitive et perma- 
nente. Or, c'est precisement la continuity de ces pheno- 

(1) Laveran et J. Teissier. — Nouv. Eltm. de Path. M6d. t 
V Mit, t. ii, p. 397. 
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menes indi quant la terminaison de la lutte par la 
decheanee organique, se poursuivant sans repit jusqu'a la 
mort du maladc, qui constitue 'la periode d'insuffisance 
organique, la cachexie iuberculeuse. 

Cliniquement, la cachexie tuberculeuse se iraduit par 
une fievre remittente ou continue, un amaigrissement con- 
siderable et progressif, des crises de sueurs profuses, 
des troubles digestifs : anorexic complete, diarrhee te- 
nace, vomissements; et, en general, les signes communs a 
Unites les cachexies. 

La cure hygieno-dietetique ne donnera rien, et cela se Traitement. 
con?oit aisement. Que peut le secours d'une alimentation 
reparatrice ou du sejour a Fair libre a un organisme qui 
est a bout de resistance et refuse, desormais, toute ten- 
tative de revolte contre Tinfection ? 

Au surplus, la cure hygieno-dietetique est loin d'etre 
toujours prati cable. Peut-on faire de Talimentation in- 
tensive chez un malade qui n'a plus d'appetit, et qui, 
m&me gave, n'a plus la force de dig^rer ! N'est-ce pas 
precipiter Tusure de son organisme que de l'obliger a un 
travail desormais au-dessus de ses forces et que Ton sait 
devoir fetre sans profit ? 

N'est-il pas egalement contre-indique, chez ces cachec- 
tiques, de prescrire les deplacements fatigants et les 
sejours inutiles aux Sanatoria, et de troubler, ainsi, sans 
benefice, leurs derniers moments en exigeant leur eloi- 
gnement de ceux qui leur sont chers ? 

Seul, le sejour a Fair libre, s'il n'est contre-indique 
par une complication quelconque, merite d'6tre retenu 
comme methode therapeutique applicable aux cachecti- 
ques tuberculeux, a condition qu'il n'exige aucun displa- 
cement. 

L'expectative armee, telle est la conduite a tenir en 
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pareil cas. On s'efTorccra, par consequent, de combattre 
les sympt6mes observes et les complications intercur- 
rentes.On attenuera la terrible agonie de ces moribonds au 
moyen des merveilleuses preparations opiac£es, et a 
defaut d'une th6rapeutiquc active, on prodiguera les en- 
couragements et les bonnes paroles a des malades qui 
doivent, desormais, ignorer la nature et la gravite de leur 
mal, si on a pu le leur cacher jusque la. 



CHAPITRE HI 



TRA1TEMEKT DES TUBERCULOSES A EVOLUTION RAPIDS, 



La therapeutique est desarmee (levant ces formes fou- 
droyantes qui, de quelques jours a quelques mois, se 
deroulent en parcourant le cycle complet de leur evolution. 
Quel que soit le pessimismc de cet aveu, il a, du moins, 
le merite de la verite. Le seul espoir qu'il nous est donne 
de conserver, en face d'une tuberculose a marche rapide, 
c'est de la voir se transformer naturellcment en une forme 
plus lente, et donner prise, ainsi, aux efforts du medecin. 
Malheureusement, Ies exemples de ces arrets spontanes 
ou de ces modifications devolution sont loin d'etre fre- 
quents. 

En presence de ces cas, lliygiene, Fair libre, Talimcn- 
tation intensive n'ont aucune action, la maladie ne leur 
laissant pas le temps d'etre eflicaces. 

L'alimentation intensive est rarement possible ; si 
Tetat febrile ne la contre-indique pas, c'est Tetat general 
qui refuse de l'admettre. 

En realite, le malheureux atteint de tuberculose rapide 
peut etre considere a regal du phtisique cachoctique ; et, 
pas plus que dans ce dernier cas, renvoi au Sanatorium 
n'est ici permis. 
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Assurement il est d'usage dc faire quelques tentatives, 
et parfois la revulsion, les badigeonnages do gaiacol, 
l'acide salicylique (Jaccoud) oni paru favorables. Mais cc 
ne sont la que dcs palliatifs, souvent dangereux. Les 
vesicatoires, la creosote, tous les medicaments actifs sont 
interdits. On ne peut qu'attenuer les souffrances du phti- 
sique, parer aux complications, traitor les symptdmes. 
G'est la le soul but que Ton doit s'eflbrcer d'atteindre ; 
toute autre esperanco serait vaine, toute autre pretention 
irrealisable. 



III. TRATTEMENT PATJJATIF — 
SYMPTOMES ET COMPLICATIONS 



A. Insomnie. 

L'insomnie survient, chez les tuberculeux, a Toccasion 
de Tintensile de la fievre, de la violence de la toux ou de 
l'apparition des sueurs, de sorte quVn faisant disparaitre 
ces trois symptomes, le sorameil revient genoralement, 
Quelquefois. le repas du soir est trop copieux ; il suffit, 
alors, de le reduire pour permettre le repos aux malades. 

Dans les cas dinsomnie persistants Topium reussit 
generalemcnt et constitue le meilleur des hypnotiques che* 
les tuberculeux : extrait thebalque en pilules de Ogr. 01 > 
ou injections de morphine. 

On peut, egalement, avoir recours au chloral (1 a 
2 gr.), au sulfonal (1 a 2 gr.), peut-iHrei Thydrate d'amy- 
lene (2 a 3 grammes en capsules ou en potion. V. Mcring), 
au trional (1 gramme, Moncorvo), etc. 
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conditions La fievre des tuberculcux se manifeste sous des influen- 
te produit. ces tres diverses dont la therapeutique doit, avant tout, 
tenir compte, si elle veut 6tre veritablement rationnelle. 
II est necessaire done de rechercher dans les caracteres 
de Tetat febrile, la forme de la maladie, Tetat general du 
malade, les sympt6mes concomitants, et enfin le mode de 
traitement anterieurement suivi, les elements pathogeni- 
ques indispensable* a connaitre, avant que de dieter un 
traitement antithermique. 

Dans les formes communes de la tuberculose pulmo-. 
naire, alors que la periode de compensation organique 
n'est pas depassee, l'etat febrile est Tindice du processus 
d'envahissement des lesions, et chaque poussee nouvelle 
a son retentissement inevitable sur la temperature du 
malade. II en est de mfime lorsqu'un noyau de congestion 
ou de bronchopneumonie vient a se produire, et dans ce 
cas, les modifications tbermiques traduisent aussi exacte- 
ment la complication nouvelle que Tapparition des signes 
locaux pathognomoniques . 

Plus tard, lorsque Tequilibre est rompu, dans la lutte 
contre Tinfection, au detriment de la resistance organique, 
la fievre se produit encore, mais avec une persistance 
plus marquee. Elle releve, alors, non seulement du travail 
ulceratif des lesions cavitaires, mais encore de Texagera- 



FIEVRE 401 

tion eroissante des oxydations et du processus denu* 
tritif. 

Enfin, lorsque les progres de la maladie ont triomphe 
do la resistance organique, lorsque la cachexie survient, 
la resorption des produits toxiques provenant peut-tMre 
moins de rinfection tuberculeuse elle-m£me que des asso- 
ciations microbiennes eminemment pyogenes, entretient 
une pyrexie rebelle, souvent remittente, veritable fievre 
septique. indice de la toxhemie tuberculeuse. 

Dans la pratique, une condition nouvelle etend son 
influence sur Fetal thennique dont elle modifie la portee. 
Cette condition, cYst le surmenage, ou siinplement la 
fatigue. Sabourin (1) a fort bien mis en evidence la part 
qui revient a cette cause dans les pyrexies tuberculeuses. 
La « fievre de surmenage » evoluant tanUU isolement, tantAt 
associee a la fievre d'inflammation ou de resorption, doit 
£tre connue des praticiens s'ils veulent evitcr de faire 
fausse route aussi bien sur le pronostic exact de FafTection 
que sur les soins qu'elle reclame. 

La dissociation clinique des differents elements pathoge- 
niques de la fievre des tuberculeux est une question des 
plus delicates, qui ne peut, le plus souvent, £tre resolue 
que par les elTets m6me du traitement. 

Sous Finfluence du repos absohi, physique et moral, inAu«nct 
I ascension tnermique dueumquement a la « fievre de sur- hjgidniquo. 
menage » decroit avec une rapidite remarquable, et Fon 
est surprisde voir en quelques jours, par ce seul moyen, so 
produire une detente plus ou moins marquee. Si la detente 
n'est pas complete en une semaine environ, c'est que la fievre 
de surmenage s'ajoutait a un etat pyretique pour ainsi 
dire normal, resultant uniquement de la maladie e!le-m6me. 

(1) Sabourin. — Journ. des Praticiens, 15 octobre 1898. 

P&GUFUER 26 
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Or, cet etat, favorablement influence par le desencombre- 
ment organique produit par la cure de repos, s'attenue a 
la longue, suivant ainsi l'amelioration generate que fait 
naltre le iraitemcnt hygieno-dietetique. 

Si les troubles thenuiques dus au surmcnage presentent 
une frequence aussi grande, c'est que la tuberculose 
pulmonaire est Tune des affections les plus insidieuses que 
Ton connaisse, et qu'un phtisique prescntant eominune- 
ment une temperature moyenne de 38° a 38°, 5, ne ressent 
parfois aucune g6ne appreciable de son etat febrile. J'ai 
vu assez souvent des tuberculeux pyretiques indociles, 
desabuses des Sanatoria et de la medecine, sc promener 
tout le jour, sans paraitre incommodes de leur hyperther- 
mic, qui augmentait ccpcndant sous Tinfluence de ces 
fatigues. 

Chez le tuberculeux, le meilleur des antithermiques est 
le repos absolu. A tout malade qui presente dans la journee 
une temperature superieure a 37°, 5, il est absolument 
indispensable d'ordonncr le repos allonge sur la chaise 
longue. Je ne reviendrai pas sur les conditions qui doivent 
regler la tolerance du medecin pour quelques exercices 
peu fatigants, ni sur la necessite du calme moral et de 
Pabsence complete de preoccupations et de gfene. Ces 
points out deja ete examines a propos de la cure de 
repos (1). Je dirai sculement que ces principes doivent 
6tre appliques avec la plus extreme rigueur chez les tuber- 
culeux pyretiques. « Une marche plus prolongee, surtout 
l'apres-midi, le simple fait d'ecrire plusieurs lettres, Fani- 
mation a un jeu quelconque, une conversation soutcnue, 
une visite trop longue, chez beaucoup de malades une 
simple emotion, peuvent provoqucr un accroissement de 

(1 Voir p. 256. 
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temperature le soir, se continuant, mime, jusqu'a la 
matinee du lendemain (1) (Sabourin). » 

De m6me le surmenage de Testomac est une cause fre- 
quente d'exacerbation thermique (2), qui reclame des 
modifications importantes dans le regime alimentaire des 
tuberculeux. (Test en mettant ainsi en pratique les ressour- 
ces d'une cure hygieno-dietetique sever.e et bien deduite 
que Ton aura raison de la fievre de surmenage, et parfois 
de Tetat pyretique relevant directement de ^infection. 

Mais lorsque Thygiene seule est insuffisante a ramener N&jessiw 
1 apyrexie complete, doit-on se contenter d un simple intervention 
abaissement thermometrique, et refuser d'associer a la 
cure Taction de certains medicaments dont le pouvoir 
antithermique est indeniable ? En un mot, la crainte d'une 
action medieamenteuse doit-elle primer la necessite d'abat- 
tre la fievre des tuberculeux ? Je ne le pense pas, et je 
crois que Ton fait fau^sse route lorsqu'on s'obstine, devant 
TinsuiTisance antipyretique des moyens hygieniques, a 
negliger les ressources d'un traitement medicamenteux. 

On adit quclquefois, avec raison, que la fievre est neces- 
saire chez les malades, et qu'elle constitue Tun des principaux 
procedes de defense de Torganisme contre Tinfection. Si Tele- 
vation de la temperature excite, comme le veutMax Schultze, 
Taction phagocytaire des leucocythes, si en exagerant les 
combustions elle favorise la destruction des toxines, par 
contre, la fievre presente, surtout chez les tuberculeux, de 
graves inconvenients. Par elle, sont augments les 
echanges nutritifs, et du mime coup la desassimilation 
rapide ; par elle encore se produisent des alterations 
cellulaires dans les differents organes, en particulier 

(1) Sabourin. — Journ. des Pratic, 15 octobre 1898. 

(2) Voir p. 193. 
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Antifttbrine. — L'antifebrine, ou acctanilidc, est une 
substance dangereuse, qui provoque facilcment la cyanose 
par une action directc sur Hiemoglobine. Si Ton peut la 
prescrire comme analgesique, c'est a peine si Ton est 
autoris£ a rechercher son action antithermique dans la 
fievre typholde. Elle doit 6tre proscrite chez le tuber- 
culeux. 

Ph6nac6tine. — La phenac^tine est moins dange- 
reuse. Elle se present aux mflmes doses et dans les 
m6mes conditions que l'antipyrine. C'est un bon succe- 
dane de cette derniere ; toutefois son action neccssite une 
grande surveillance, surtout chez les malades deja cachec- 
tises. 

Ph^nocolle. — L'action antithermique duchlorhydrate 
de phenocollepnrait s'exercerplus specialement dans l'etat 
febrile des tuberculeux que dans les autres pyrcxies. 
Mais cette substance n'est pas toujours iuoffensive ; elle 
determine assez souvent un affaiblissement du ca»ur et 
de la cyanose ; d'autant plus facilement que l'etat general 
du malade est plus altere. On l'a prescritc, cependant, en 
surveillant son action, a la dose de gr. 50 a 1 gramme. 

Thermodine. — La thermodine est encore peu em- 
ployee ; elle meriterait, cependant, une place dans le trai- 
tement de la fievre tuberculeuse, si Ton en croit les re- 
cherches de Schmitt (1). Pour cet auteur, la thermodine 
aurait une action antithermique lente a se manifester, mais 
d'une duree prolongee. De plus, elle serait absolumcftt 
inoffensive a la dose de Ogr. 50 a 1 gramme par jour. 

II serait necessaire de contrdler ces resultats pour se 
prononcer sur la valeur exacto de la thermodine. 

(1) Schmitt. — Soc. de the* rap. } 1894, p. 205. 
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Thalline. — On a prescrit la thalline contre la fievre 
des tuberculeux. C'est un medicament dangereux, donton 
doit formellement s'abstenir. 

GaXacol. — Le gaiacol, en applications externes, pos- 
sede un pouvoir antithermique remarquable que Ton a mis 
a profit dans le traitement de la fievre des tuberculeux. 

L'absorption cutanee du gaiacol est tres rapide : en un 
quart d'heure on peut deceler cette substance dans Turine, 
qui en contient encore 24 heures apres le badigeonnage. 

Mais, ce n'est pas seulement a Tabsorption du medi- 
cament, qu'estdue son action antipyretique ; elle tientaussi 
a Tirritation peripherique des terminaisons nerveuses, qui 
agiraient par voie reflexe sur le centre thermogenique 
(Guinard). Ce qui le prouve, e'est que Taddition d'une 
quantite egale de glycerine au gaiacol retarde Tabsorption 
cutanee mais demeure sans influence sur la rapidite de 
Taction antithermique (Guinard, G. Geley (1), Linossier) (2). 

On emploie pour les badigeonnages le gaiacol pur, qui 
est a peu pres depourvu de toute action irritante sur les 
teguments. La dose est variable suivant les auteurs : 
Sciolla (3) allait jusqu'a 10 et m6me 30 grammes de gaia- 
col pourune application ; Bard trouve ces doses exagerees 
et ne depasse pas la 2 grammes. 

Le gaiacol liquide est etendu sur la peau au moyen d'un 
pinceau ; puis la surface badigeonnee est recouverte de 
ouate et de gutta-percha. Un quart d'heure, environ, apres 
Tapplication gaiacolee, on constate un abaissement ther- 
mique parfois considerable, d'autant plus accuse que la 

(1) G. Geley. — Thdsc, Lyon, 1894. 

(2) Linossier. — Soc. do tMrap., 11 avril 1894. 

(3) Sciolla. — Voir : Deutsch. nied. Wochenscr. y 1893, n* 22, 
p. 539. 
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fievre est plus intense. La temperature minima se mani- 
feste au bout (Tun temps qui varie de deux a sept heures 
(Bard). 

Les badigeonnages de gafacol sont loin d'etre toujours 
inoflensifs. Tantdt ils presententdes inconvenicnts plusou 
moins s^rieux, d'autres fois des troubles graves. Ils peu- 
vent, m6me, entralner la mort. 

Sans parlor des troubles trophiques de la peau, dus a 
Timpurete chimique du gafacol, on note souvent une crise 
de sueurs abondantes qui apparaissent, soit quelques ins- 
tants apres l'applicationdu medicament, soit au bout de 
plusieurs heures, au moment ou la temperature remonte. 
Cette crise s'accompagne d'un frisson intense, d'une sen- 
sation penible de malaise, de nausces et parfois de vomis- 
semcnts. 

Parmi les accidents graves, celui qui parait le plus re- 
doutable, c'est Texageration de Tabaissement thermique, 
qui pout aller jusqu'au collapsus et au coma mortel, avec 
une temperature de 34°7 (Bard). 

Le danger des applications externes de gala col est 
d'autant plus mena^ant que le malade se trouve dans un 
etat de faiblcsse ou de cachexie plus accuse. De l'6tat 
general du tuberculeux resulte done Indication ou la 
contre-indication de cette methode. 

En outre, tandis que les badigeonnages de gafacol ne 
produisent aucune amelioration dans la fievre hectique, due 
en grande partie aux infections secondaires, ils parais- 
sent efficaces dans la fievre tuberculeuse pure (Bard). Dans 
la granulie, particuliercment, Tinfluence de cette methode 
serait remarquable (Courmont, Bosc) (t). 

En resume, les badigeonnages de gafaeol peuvent ren- 

(1) Bosc. - MontpcUior mod., 1894, n* 51, p. 1022. 
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dre exceptionnellement quelques services, mais les dan- 
gers auxquels ils exposent doivent faire reduire singulie- 
reraent leureraploi. A ce titre l'antipyrine est de beau coup 
superieure. 

C. Sueurs. 
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Apres de nombreuses hypotheses, il est admis, aujour- 
d'hui, par la generality des medecins, que les sueurs pro- 
fuses des phtisiques sont le resultat de Texcitation des 
centres secreteurs paries toxines tuberculeuses. (Test ce 
qui explique pourquoi la frequence et la quantite de la 
secretion sudorale augmentent avee les progres de la 
maladie. Rares dans les formes compensees de la tuber- 
culose pulmonaire, les sueurs sont habituelles dans la 
cachexie tuberculeuse, mais un peu moins frequentes 
dans la tuberculose a evolution rapide. Partielles ou gene- 
ralisees a toute la surface du corps, elles sont indepen- 
dantes de Tetat febrile avec lequel, cependant, elles ont 
une pathogenie commune, et se manifestent non seule- 
ment la nuit, mais pendant chaque ptfriode de sommeil. 

II n'est pas douteux que Ton doive traiter les transpira- N^cessu* 
tions profuses des tuberculeux. Quelles que soient Tim- 
portance de l'emonctoirc cutane et reliinination probable, 
avec les sueurs, d'une quantite peut-etre considerable 
de poisons bacteriens, il n'en est pas inoins vrai que les 



410 TRAITEMENT PALLIATIF 

sueurs des phtisiques constituent, pour lcs malades, une 
gftne penihle, troublent souventleur sommeil, les exposent 
a se refroidir, et surtout entrainent une consomption 
rapide. 
h ^dnT 6 ^ Lliygienc generate suflit parfois a attenuer et nu>me a 
faire disparaitre les sueurs nocturnes des phtisiques. C'est 
par elle qu'il faut toujours commencer le traitement. Le 
repos a Fair libre est, dans c-e sens, Tune des conditions 
les plus favorables. Les bains et les lotions rendent, ega- 
lenient, de grands services. Souplet (1) a recommande les 
bains d'une duree assez longue, donnes a 35 ou 36°. Les 
frictions seches, vinaigrees ou alcoolisees sont d'une appli- 
cation plus simple, tout aussi efficacep, et ne fatiguent 
pas les malades. On emploiera, pour ces dernieres, Teau 
de Cologne, Talcoolat de Lavande, Teau-de-vie camphree, 
une solution alcoolique de tannin a 4 °/ , etc. 

Dans les cas oil les mesures hygieniqucs generates sont 
insuffisantes, on a rceours au traitement medicamenteux. 

La medication antisudorale comprend un assez grand 
nombre de medicaments, de valeur bien differente. Les 
uns ont sur les sueurs une influence indirecte, et ne 
les modercnt que par leur action sur Tun des symptdmes 
concomitants. Les autres ont une action directe et unique 
sur la secretion sudorale. 

1. — Antisudoraux indirects. 

Tannin. — Le tannin, que Ton prescrit quelquefois 
contre la diarrhtfe destubcrculeux, aurait, en meme temps, 
une action efficace contre les sueurs des phtisiques (Charvet). 
Le fait n'est pas demontre. 

(1) Souplet. — Arch, de M4d., Novembre 1873. 
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Sels de quinine. — Les sets de quinine, en particulier 
Ie tannate, agiraient, non settlement contre la lievre, mais 
contre la transpiration prv>fuse des tubereuleux ^Kerner, 
Delioux). 

Galacol. — C. Paul (1} a constate que les applications 
de gaiaeol calment, a la fois, la fievre etles sueurs. Cette 
action est contestee, cependant, par la plupart des experi- 
mentateurs. Les applications de galacol determinant, au 
contraire, l'apparition de sueurs profuses qui constituent, 
d'ailleurs, le principal inconvenient de cette methode. 

Sulfonal. — Le sulfonal aurait le double avantage de 
supprimer les sueurs nocturnes et d'apaiser Tinsomnie qui 
en resulte parfois. Experiments par Combemale et Des- 
cheemaker (2) a la dose de 1 a 2 grammes, ce sel a paru 
efficace dans les periodes peu avaneees de la maladie et a 
peu pres inoirensif. Une seule fois il aurait provoque de la 
cephalalgie et des bourdonnements d'oreille, accidents qui 
disparurent avec la suppression du reinede. Toutefois, au 
bout de 15 jours, Taccoutumance est acquise, et le sulfonal 
devient inactif. 

2. — Antisudoraux directs. 

m 

Les medicaments qui auraient, sur la production des 
sueurs infectieuses, une action empfichante directe, plus 
ou moins manifeste, sont loin d'avoir tous une egale 
valeur. C'est ainsi qu'il faut renoncer a compter sur 
Taction antisudorale reelle et constante des substances 
suivantes : 

(1) C Paul. — Soc. de the'rap., 24 octobre 1894. 

(2) Combemale et Descheemaker . — Bullet, me'd.y 6 janv. 1897. 
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a) La poudre de Dower, preconisee par Murrel, a la 
dose do gr. 25 a gr. ,'M) ; 

b) L'acctate do plumb, que, sous Inspiration de 
Fouquier, Ton prescrivait en pilules de gr. 10 ; (sans 
compter que cette substance est depourvuo d'action, elle 
expose, comme Font demontre (Jubler et Herard, a cer- 
tains accidents de saturnisme) ; 

c) L'ergotino (Dacosta, Tennesson), employee un peu 
theoriquement dans le but de faire contractor les vais- 
seaux des glandes sudoriparcs ; 

d) L'hydrastis, sous forme d'extrait ou de chlorhydrate 
d'hydrastininc ; 

e) Le phosphate tribasique de chaux, que Guyon et 
Potain ont recommande, et que Ton donnait a la dose de 
4 grammes en deux fois, dans Fapres-midi ; 

f) L'oxyde de zinc, ainsi que la poudre de Tarmee alle- 
mande contre Thyperidrose plantaire, et que Hohnhorn 
a van tee contre la transpiration des phtisiques (1). 

D'autres medicaments ont une action moins douteuse, 
mais doiveut etre abandonues en raison des inconv6nients 
qu'ils presentent. De ce groupe, fait partie Tacetate de 
thallium. 

Acetate de thallium. — L'acetatc de thallium a paru 
donner de bons resultats cointne antisudoral, particulie- 
rement chez les malades profondement cachectises. 

Administre en pilules de gr. 10 une heure avant 
Tapparition des sueurs, il n'oflrirait aucun danger a con- 
dition que Ton ne prolonge pas son emploi plus de 4 jours 

(1) Cette poudre a la composition suivante : 

Aoide •jalicylique 3 gr. 

Amidon 10 gr. 

Talc 87 gr. 

Mon. thSrap., 1S80, p. 86. 
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consecutifs. Mais quelquefois, malgre la prudence avee 
laquellc il est manie, il occasionne line alopeeie rapide et 
tolale. Ce fait resulte ties reeherehesde Combemale v l\de 
Huchard (2 , de Vassaux v 3 . En outre, Faeetate de thal- 
lium est une substance eminemment toxique qui, peut-etrt\ 
meme a faibles doses, nVst pas aussi inoffensive qiFon a 
tente de le faire adinettre. Quelle que soit son eflieaeite, 
c'est un medicament a proscrire dune maniere absolue. 

Somme toute, malgre le grand nombre de medicaments 
vantes comme anhydrotiques, seules les substances sui* 
yantes peuvent etre cousiderees comme eflicaces a des 
degres divers : Fagaric, Fatropine, la duboisinc, Faeide 
camphorique et le tellurate de soude. 

Agaric. — Avant que Ton conniH les effets remnr- 
quables de Falropine sur Fexeretion sudorale exageree des 
tuberculeux, Fagaric etait le medicament de clioix des 
sueurs nocturnes. 

Pour Gubler, cette substance, purgative a haute dose, 
produisait sur Fintestin une action derivative et, de cette 
maniere, repondait a Findication pathogeuiquc, reconnue 
fausse aujourd'hui, suivant laquelle le flux intestinal sup- 
pleait la secretion sudorale. II est plus vraisemblable 
que Fagaric doit son influence anhydrotique a son action 
paralysante sur Fappareil nerveux peripherique des glan- 
des sudoripares (Hofmeister). 

Prescrite a la dose de gr. 20 a gr. ,'$(), en pilules 
prises le soir, deux heures avant le sommeil, Fugaricine 
reussirait surtout aux periodes ultimes. de la malndie. 

(1) Combemale. — Academ. de medec, 22 fevrier 1898. 

(2) Huchard. — Academ. de mod., 17 mai 1898. 

(3) Vassaux. — These, Paris, 1898. 
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L/action maxima aurait lieu cinq heures environ apres 
l'administration du medicament. 

Toutefois, Tagaricine est une substance infidele ; ello a 
seulement pour elle le grand avantage de ne pas s'accu- 
muler, de ne pas produire l'accoutumance par un usage 
prolonge, et d'fitre absolument inoffensive. On peut done 
Fcssayer particulierement sur les malades tres affaiblis, 
chez lesquels on redoute les accidents d'intoxication que 
produirait parfois Tatropine. Si elle ne reussit pas, on 
fera appel a une medication plus active. 

Atropine. Dub oi sine. — Sydney Ringer (1), le pre- 
mier, eut Tidee de rechercher dans Tatropine le pouvoir 
moderateur qu'elle exerce sur la plupart des secretions, 
et d'appliquer cette substance au traitement des sucurs 
nocturnes des tuberculeux. Les injections qu'il pratiqua, 
a la dose de i/100 de grain d'atropine, lui donnerent des 
resultats tres favorables qui furent confirmes, dans la 
suite, par Texp^rimentation de Wilson, de Frcenzel, de 
Vulpian. Royet (2), eleve de Vulpian, a public dans sa 
these les recherches tres encourageantes entrcpriscs dans 
le service de son maltre. 

L'atropine est un medicament dangereux, qui demande 
a 6tre administre avec prudence. Son action, m6me a 
faibles doses, donne parfois lieu a des accidents d'intoxica- 
tion qu'une surveillance attentive peut, cependant, pre- 
venir. 

On donne Tatropine a la dose de 1/2 a 1 milligramme 
de sulfate, en granules de 1/4 de milligramme que Ton 
fait ingerer a intervalles de deux heures. II est n^ces- 



(1) Sydney Ringbk.— Gasetta Mtd. Ual. s 1873. 

(2) Royet. — These, Paris, 1877. 
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saire, en outre, <Tinterrompre cetto medication do temps a 
autre. 

Au bout de quelques jours de traitement, Fexageration 
des sueurs s'atfeime et la st'cretion so tarit en une 
semaine, environ. 

Malgre son eflicacite et la possibility d'eearter Tintoxi- 
eation par une administration tres surveillee, ('atropine 
prcsente quelques ineonvenients qui lui ont fait prefcrer 
d'autres substances aussi actives : la secheresse de la 
bouche et de Farriere gorge, et la mydriase qui apparais- 
sent sous son influence, sont, en elTet, des desagrements 
penibles pour les malades. 

Le sulfate de duboisinc, que Ton pout prescrire aux 
memes doses et sous la m£me forme que le sulfate d'atro- 
pine, possede une action physiologique et therapeutique 
analogue acelle de cette derniere substance. 

Acide camphorique. — D'apres Leu, Taction de 
Tacide camphorique sur les sueurs des tuberculeux serait 
superieure & celle de Tatropine, a tel point que son inef- 
ficacite serait Tindice d'une gravite partieuliere du pro- 
nostic. 

Combemale a cgalement obtenu de bons resultats avec 
cette substance. Pour lui, Tacide camphorique aurait une 
influence destructive directe sur les produits scptiqucs qui 
engendrent les sueurs. Ses effets seraient surtout reinnr- 
quables dans les phases peu avancees de la tubemiloHe 
pulmonaire. 

L'acide camphorique n'a jamais donne lieu a des acci- 
dents d'intoxication ; quelques crampes d'estoinac ont, 
seulement, ete signalees par Weill, quandTacidc campho- 
rique est prescrit a haute dose. 

La dose habituelle est de 2 a 3 grammes, que Ton peut 
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donner en cachets, deux ou trois heures avant l'appari- 
tion presumeedes sueurs. 

Tellurate de soude. — A Theure actuelle, le tellu- 
rate dc soude parait etre le medicament de choix des 
sueurs profuses des tuberculeux. En 1890 Neusser publiait 
les resultats obtenus par le tellurate de potasse sur 51 
malades dont les sueurs disparurcnt sous Tinfluence de 
cette medication. Combemale, en 1891, fit la mdine cons- 
tatation au sujet du tellurate de soude, qui serait moins 
toxique. Plus tard, Marfan, E. Barie (1), Joguet (2), con- 
tinuerent a experimenter le tellurate de soude et a en 
vanter Tefficacite. 

Le tellurate de soude presente sur Tacide camphorique 
certains avantages. Son action est plus sure et surtout 
. plus rapide. A dose therapeutique il est absolument inof- 
fensif, et n'a d'autre inconvenient que de communiquer a 
Thaleine une legerc odeur alliacee, tres passage re du 
reste. Cost une substance bactericide, qui agit probable- 
ment en modifiant TelTet des toxines sudorigenes. 

La dose moyenne a utiliser est de gr. 02 a gr. 03, 
que Ton donncra en potion (solution alcoolique) ou mieux 
en pilules. Dans les cas rebelles, la dose sera port£e a 
Ogr. 05 par jour. 

Sauge. — On a, enfin, preconise la sauge contre les 
sueurs nocturnes des tuberculeux (Hufeland,Krahn, Com- 
bemale, Meurisse et Dassonville), assez souvent, semble- 
t-il avec succes. Combemale, a obtenudebons resultats en 
employant une teinture preparee de la maniere suivante : 

Feuilles de sauge. . . . 100 gr. 

Alcool 500 gr. 

La dose quolidienne est de XXX gouttes de cette teinture. 

(1) E. BariiS. — Jour 7i. des Pratic, 17 fevrier 1900. 

(2) Joguet. — These, Paris, 1896. 
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D. Mvralgies. 

Les tuberculeux se plaignent souvent de nevralgies 
tres douloureuses. Dordinaire, rantipyrine, qui s'adresse 
a Telement febrile, a un pouvoir anesthesique suflisant 
contre ces phenomenes douloureux. On aidera sou action 
au moyen de revulsifs : teinture d'iode, cataplasmes sina- 
pises, ventouses seches. 

Si les nevralgies persistent, on peut avoir recours a Tune 
des pommades suivantes, recommandees par Capitan \l) : 

Salicylate de methyle. . . ) k m . 

n - " 1 > a A 5 gr. 

Gaiacol ) ° 

Vaseline ) . A . - 

} a A 15 gr. 

Lanoline ) ° 

ou dans les cas tres aigus : 

Menthol 1 gr. 

Antipyrine 2 gr. 

Bromure de potassium 5 gr. 

Essence de terebenthine .... 6 gr. 

Salicylate de methyle. . . ) . . . 

Gaiacol } ** * gf " 

Vaseline ) . . . p 

t i. 5 a A 15 irr. 

Lanoline J ° 

II importe d*enduire simplement la region douloureuse 
sans la frictionner, et de substituer la vaseline neutre a 
cette pommade des que la rougeur de la peau apparalt. 
La region est ensuite recouvertc de gaze antiscptique. 



(1) Capitan. — Mid. moderne, 5 man 1898. 
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E. Toux. 

SOMMAIRK 

Toux utile. — Toux inutile. — Preparations opiacees. — Heroine. 
Pe*ronine. — Dionine. — Autres medications^ 

Tonx utile. La toux peut etre considered comme un phcnomene de 
defense organique ; due le plus souvent a Fobliteration des 
bronches par leurs secretions pathologiques, elle est 
necessairc pour entralner reliminntion des crachats et 
prevenir rencombrement bronchique. On doit douc res- 
pecter, chez les maladcs, cette toux qui a pour but l'ex- 
pectoration. Sa disparition, en eiTet, est un fait des plus 
inquietants, et peut avoir pour consequence l'asphyxie du 
malade en amenant rimpermeabilite du calibre des con- 
duits respiratoires. 

Tom inutile. Mais, soit que Texpectoration n'ait pas acquis, dans les 
bronches, le degrc de fluidite voulu pour etre detachee ct 
eliminee aux premiers elTorts de la toux, soit que le point 
de depart du reflexe demeure independant de la neccssite 
memc de Texpectoration et doive etre recherche dans 
Pirritation locale (larynx, bronches), ou avoisinante (pha- 
rynx, estomac), il arrive souvent que la toux s'exercc 
sans eiTet expulsif, sans action excretoire, par consequent 
sans utilite. Or, la cause meme de cephenomene ct Tab- 
sence complete de resultats, rendent la toux fatigante, 
quinteuse et spasmodique. (Test en vain que le malade 
s'efTorce, en toussant, d'amenerune expectoration qui cal- 
merait ses quintes, etcelles-ci sontd'autantplus violentes 
et prolongees qu'elles atteignent moins le but qu'elles 
recherchent. 

Dans certains Sanatoria on admet que l'eflort de la vo- 
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lonte suflit souvent amodererla toux irritative du tuber- 
culeux, et qu'une education bien faite arrive a en avoir 
raison. Je erois qu'il faut etre muus affirmatif. On peut, 
sans doute, avee de la volonte et de rentrainement, 
perdre rhabitude de tousser au moindre picotement la- 
rynge. On peut faire disparaitre cette toux seche, breve, 
superficielle pour ainsi dire, qui, d'ordinaire, ne dure pas 
et n'a pas le moindre caractere spasmodique. En re- 
vanche, la meilleure volonte du monde n'a prise sur la 
toux quinteuse veritable des tubereuleux, qui est, sans 
doute, justiciable de l'hygiene, mais sur laquelle les cal- 
mants ont une si heureuse influence. 

(Test contre cette toux quinteuse epuisante, entrainant reparation* 
a la Fois, comme consequence, les vomissements et I m- 
somnie, que les preparations opiacees triomphent gone- 
raleinent. 

Que Ton ait recours a Textrait thebaique, au lauda- 
num, a Falcoole d'opium, a la codeine, a la morphine, etc, 
les resultats seront presque toujours des plus favo- 
rables. II faut savoir, cependant, que les injections de 
morphine, si souvent utilisees avec succes, ne sont pas 
toujours inoffensives chez les cachectiques et les malades 
deprimes. On a pu voir se produire, en effet, sous leur 
influence, le collapsuset m&me Iamort subite (Daremberg). 

Je n'insisterai pas sur la posologie ni le mode d'admi- 
nistration des diverses preparations opiacees, car cette 
question est connue de tous. 

Dans ces dernieres annees, on a beaucoup experimente, 
particulierement en AHemagne, quelques derives nou- 
veaux de l'opium, qui auraient certains avantages sur les 
preparations opiacees couramment employees en France. 

LTheroine (ether diacetique de la morphine) n'aurait noroin*. 
aucune action sur la pression sanguine et n'amenerait pas 
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la constipation. Experimentee par Dreser (1), Floret (2), 
L. Weiss (3), G. Strube (4), etc., Therolne parait 6tre un 
calmant de la toux et de la dyspnee ; elle est inferieure a 
la morphine comme narcotique general et analgesique. Elle 
est employee a la dose de gr. 02 a gr. 025 par jour, 
en pilules ou melangee au sucre de lait. 
p<sronine. La peronine (chlorhydrate de Tether benzilique de la 

morphine), etudiee par Schroeder, Nowack, Munk, 
Eberson, Pierart (5), Strusberg (6), etc., a une action 
Elective tres singuliere sur la toux quinteuse, tandis 
qu'elle reste sans innucnce moderatrice sur les autres 
reflexes qu'elle parait, au contraire, augmenter. Son 
action narcotique est des plus faibles, ce qui fait de la pe- 
ronine un medicament recommandable lorsqu'on cherche 
seulement a calmer la toux sans provoquer, en m6me 
temps, une tendance au sommeil. En outre, on ne s'expo- 
serait pas, avec elle, aux dangers de l'intoxication chro- 
nique (Meltzer) (7). Pierart admet, toutefois, que la pero- 
nine est plus toxique que la morphine. 

La faible solubilite de la peronine interdit son emploi 
par la voie hypodermique. On peut la prescrire en elixir 
ou en pilules. 

Pilules : 

Peronine gr. 01 

Poudre de reglisse Q. S. p. 1 pilule. 

2 a 3 pilules par jour. 

(1) Dreser. — Therap. Monatsch., 1898, p. 509. 

(2) Floret. — Therap. Monatsch., 1898, p. 512. 

(3) L. Weiss. — Die Heilkunde, octobre 1898. 

(4) G. Strube. — Berlin. Klin. Woch. 1898, n* 45, p. 993. 

(5) Pierart. — Ann. dc la Soc. des Sciences nitd., 1899. 

(6) Strusberg. — Arch.de Pharmacologic, 1899. vol. III. 

(7) Meltzer. — Therap. Monats. Juin. 1898, p. 317. 
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La dionine (chlorhydrate de Tether ethylique de la mor- 
phine) est, actuellement, tres en vogue en Allemagne, oil 
elle tend de plus en plus a remplacer la morphine. 11 re- 
suite des etudes entreprises par von Mering, Schroeder, 
Korte (1), et confirmees par un grand nombre d'experi- 
tnentateurs, que la dionine a donne d'excellents r^sultats 
chez les phtisiques, en calmant la loux, en facilitant la 
respiration, en agissant contre les sucurs et en procurant 
au malade le calme et le sommeil. C'est la preparation la 
plus soluble des derives de la morphine, de telle sorte 
qu'elle peut etre facilement prescrite en injections hypo- 
dermiques. 

On l'administre sous toutes les formes : solution, pri- 
ses, potion, pilules, etc., a la dose deO gr. 02 a gr. 04 
par jour. 

Lorsque les preparations opiacees paraissent contre- 
indiquees, on peut recourir a Tun des medicaments sui- 
vants qui, tous, ont rendu des services : la teinture de 
drosera (a la dose de XXX a L gouttes par jour), l'ure- 
thane (la 4 grammes en potion), Textrait fluide de grin- 
delia robusta (0 gr. 50 a 2 gr.), a prendre dans une tasse 
de lait. 

A defaut de ces medications, il faut se rappeler que les 
hypnotiques (chloral, sulfonal, etc.) combattent en m6me 
temps la toux et l'insomnie. 

Enfin dans quelques cas, les injections hypodermiques 
d'eau pure, pratiquees dans les regions sous-claviculaire 
ou cervicalc, ont parua Landouzyagir efficacement contre 
la toux quinteuse des tuberculeux. 



Dionin*. 



An tres 
medications. 



(1) Korte. — Therap. Monats.. janv. 1899, p. 33. 
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F. Hemoptysies. 



SOMMAIRB 

Caracteres g£ne>aux. — Traiteraent dea hemoptysies en general ; rae- 

sures d'urgence. 
Agents favorisant la coagulation du sang : Perch lorure de fer. — 

Chlorure de calcium. — Sulfate de soude. — Gelatine. 
Agents constricteurs des vais?eaux : Hydrastis. — Ergot de seigle. 

— Chlorure de sodium. — Ipeca. 
Agents determinant la vaso-d i lata t ion a distance : Opium. — Pur- 
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1'ipeca. — Les hemoptysies tebriles. — Saignee. — Revulsifs. — 

Digitale. — Quinine. 
Soins consccutifs. — Precautions a prendre. 

Caracwres „ II importe de dilTerencier, tout d'abord, les veritables 
hemoptysies de la simple expectoration hemoptofque. 
Tandis que cette derniere est un phenomene vulgaire chez 
le tuberculeux, qu'elle fait partie du cortege commun des 
sympt6mes et qu'elle sattenue oudisparalt sous Tinfluence 
de mesures hygieniques mieux appliquees, les hemo- 
ptysies franches constituent une complication reelle dans 
la marche de la tuberculose pulmonaire et reclamcnt une 
therapeutique speciale, independante du traitement nor- 
mal du phtisique. 

Les filets de sang qui teintent les crachats en rose, 
rouge rutilant ou noiratre, qui tantAt sont assez abondants 
pour noyer la masse expectoree, et lui faire perdre, pour 
un esprit non prevenu, son caractere franchement mu- 
queux ou purulent, tantcU au contraire se limitent a quel- 
ques s tries colorees, a peine perceptibles, n'ont en realite 
aucune importance au point de vue du pronostic. Les cra- 
chats hemorrhagiques ivsultent de la transsudation sail- 



HEMOPTYSIES 423 

guine, ou de la rupture de fins capillaires produite par les 
efforts de la toux, dans les bronches ou le poumon hyper- 
emias, ou a la peripheric des ulcerations cavitaires. La 
diminution de Themorrhagie dans Texpeetoration .hemo- 
ptoique est favorablement influencee par la cure hygieni- 
que, particulierement par le repos absolual'air libre. 

L'hemoptysie veritable est caracterisee par un crache- 
ment ou un vomissement de sang pur, independant de 
Texpectoration habituelle, et survient a titre dVpipheno- 
mene dans le cours de la maladie, a une epoque plus ou 
moins eloignee de son debut. Tant6t Themoptysie est peu 
abondante ; d'autres fois elle se produit avec une violence 
extreme et menace la vie du malade a breve echeance s'il 
ne lui est immediatement porte rcmede. Les indications 
therapeutiques sont done differentes suivant lecaracterede 
rhemoptysie. Elles doivent compter aussi avec la moda- 
lite de TalTection tuberculeuse et l'etat general du malade. 

Gependant, certaines mesures doivent 6tre appliquees 
indifferemment des que se produit une hemoptysie, quels 
quesoientles caracteres speciaux de cette complication. 
II y a done lieu de decrire un traitement general de The- 
moptysie, un traitement particulier a ckacune de ses mo- 
dalites, et enfin un traitement consecutif, destine a com- 
battre les effets de Themorrhagie et a en prevenir le 
retour. 

1. — Traitement general, applicable a tons les cas 

d' hemoptysie. 

Des que le medecin est appele aupres d'un malade qui 
crache ou vomit du sang, il negligent de s'occuper de la 
cause de cet accident et, remettant Pexamen a une date 
ulterieure, il cherchera, des le principe, a arr6ter Themor- 



d'urgence. 
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rhagie. En effet, le temps presse, et tout retard que sem- 
blerait legitimer le desir d'instituer une therapeutique 
pathogenique, est une faute qui pourrait avoir les pires 
consequences. On se gardcra, m6me, comme certains 
Tindiquent, de commencer sa therapeutique par des 
exhortations au calme, adressees tant a Tentourage qu'au 
malade lui-m6me, ou par des considerations sur la 
benignite du pronostic. Sans compter que, malgr6 l'opi- 
nion courantc, l'hemoptysie tant soit peu abondante cons- 
titue presque toujours une complication redoutable, ce ne 
sont pas des conseils que le malade ni la famille recla- 
ment, mais un traitement actif. 
Mesarcs Immediatement le malade sera plac£ sur son lit, le 

haut du corps releve par deux oreillers qui seront, de pre- 
ference, bourres de crin ou mieux de balle d'avoine, sans 
attacher, neanmoins, trop d'importance a cette condition 
theorique. En realite, dans la pratique on se sert de ceque 
Ton a. Le haut de la chemise sera deboutonn6, la cravate 
et le col enleves, les vfctements rel&ches, de manierc a 
faciliter la circulation. Le repos et le calme le plus absolu 
sont de toute necessite. On evitera, non seulcment de 
faire parler le malade, qui ne doit correspondre qu'au 
moyen d'une ardoise, mais encore de causer a haute voix 
autour de lui et de faire du bruit dans les pieces voisines. 
La chambre du malade sera largcment aeree, mais 
sans courant d'air. Une temperature de 12° a 15° paralt 
la plus favorable. Toute medication sera immediatement 
suspendue, et comme boisson on prescrira de l'eau bouil- 
lie froide, du lait froid, des limonades acides, de l'eau de 
Rabel, sans, toutcfois, attribuer aces liquides une valeur 
hemostatique quelconque. De petits morceaux de glace 
seront tonus dans la bouchc, d'une manierc a peu pres 
permanente. 
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AussitAt que possible on pratiquera une injection sous- 
cutanee de un centigramme de morphine, dans le but 
d'arr&ter la toux et les efforts dangereux qui en resultent. 
On promenera des sinapismes sur les membres inferieurs, 
ou encore on placera une vessie de glace sur les organes 
genitaux externes (Daremberg). L'application de la glace 
sur la poitrine est une medication dangereuse, que Ton 
doit formellement proscrire. 

II n'estpas toujours facile de se procurer immediate- 
ment de la glace. On peut, en attendant, utiliser le 
remede populaire contre Tepistaxis, procede qui a paru 
me donner quelque resultat dans deux cas d'hemoptysie 
peu abondante, et qui consiste a appliquer une clef dans 
le dos du malade. La refrigeration est suflisante pour 
amener une constriction vasculaire immediate et l'atte- 
nuation de l'hemorrhagie. 

Enfin, on recommande au malade de moderer le plus 
possible l'amplitude des mouvements respiratoires. 

Dans quelques circonstances, ces mesures suffisent 
pour arrftter Themoptysie. Dans le cas contraire, on fait 
appel aux medicaments hemostatiques. 

On peut agir sur l'hemorrhagie par trois methodes dif- 
ferentes : 

a) En favorisant la coagulation du sang ; 

b) En determinant une constriction des vaisseaux dans 
l'organe lese ; 

c) En produisant a distance une vaso-dilatation qui a 
pour resultat de diminuer la tension sanguine au niveau 
de Themorrhagie. 

Parmi le* agents qui auraient sur le sang une action Agents 
coagulante marquee, il faut citer : le perchlorure de fer, ia coagulation 
le chlorure de calcium, le sulfate de soude et la gelatine. 
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Perchlorure 
de fer. 



Chlorure 
de calcium 



Le perchlorure de fer est un caustique violent qui n'est 
utilisahle qu'en solutions tres etendues. Son pouvoir coa- 
gulant est tres remarquable, puisqu'une seule goutte de la 
solution officinale peut coaguler tout le sang contenudans 
un verre a experience. Si le perchlorure de fer peut rendre 
quclques services comme hemostatique externe, il ne faut 
pas compter sur son action coagulante lorsqu'il est admi- 
nistre a Tinterieur. En effet, aussitAt dans l'estomac, ce 
sel est transforme en protochlorure, puis absorbe comme 
tel, etil est parfaitement demontre que les selsferreux ne 
coagulent pas le sang(Rabuteau). Seule son action astric- 
tive sur les vaisseaux est indeniablc, et dans ce but le 
perchlorure de fer peut 6tre conserve dans la therapeuti- 
que de Fhemoptysie. On evitera, enfin, de prescrire simul- 
tanemcnt Tacide gallique et le fer, en raison de Incom- 
patibility chimiquc qui resulterait de cette association. 

Le chlorure de calcium jouirait de proprietes coagu- 
lantes manifestes (Carnot). Prescrit par la bouche, il ferait 
cesser les hemoptysies des tuberculeux. On pourrait done 
ordonner, suivant Deguy (1) : 



ft ft gr. 50 



Chlorure de calcium 

Sucre de lait 

pour un paquet. 

4 paquets par jour, dansune infusion de tilleul. 



„ „ A „ J Kussmaul, Reverdin, out vante Taction hemostatique 

Sulfate do sonde ' ' * 

du sulfate de soude. Dans un cas d'epistaxis et d'hema- 
turie grave chez un tuberculeux, Perriol a obtenu la gue- 
rison des accidents en faisant prendre au malade gr. 10 
de sulfate de soude toutes les heures (2). 



(1) Deguy. — lourn. des Pratic, 7 janv. 1899. 

(2) Perriol. - MoniU TMrap., 1897, p. 168. 
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Les injections de gelatine, recommandees par Deguy (1), Gelatine. 
doivent 6tre absolument rayees de la therapeutique des 
hemoptysies. Si elles repondent a une action physiolo- 
gique indiscutable, si elles determinent une hypercoagu- 
lability de la masse sanguine, en revanche elles ofTrentdes 
dangers serieux. Des accidents generaux ou locaux, et 
m£me la mort (observation de Barth) par obliteration 
rapide d'un gros tronc arteriel, ont ete la consequence 
de cette pratique. 

Les medicaments qui agissent sur les vaisseaux et de- Agents 

. . oonstrictenrs 

terminent leur constriction sont, generalement, beaucoup dc » ▼aisseaux. 
plus efficaces. Les plus importants sont : Fhydrastis, Ter- 
got de seigle, le chlorure de sodium et l'ipeca. 

L'hydrastis a donne a Huchard d'excellents resultats Hydrastis, 
dans les hemoptysies. II est bon, si on le present, d'avoir 
recours a l'extrait fluide d'hydrastis, la seule preparation 
efficace, que Ton peut donner a la dose de LX gouttes par 
jour (par fractions de XV a XX gouttes dans une infu- 
sion de tilleul, ou mieux dans du lait froid). Cependant, 
comme Taction hemostatique de Fhydrastis est, d'ordi- 
naire, assez lente, il est preferable de recourir, d'emblee, 
aux preparations d'ergot, qui agissent beaucoup plus 
rapidement. 

L'ergot de seigle serait plus indique theoriquementdans Ergot de seigle 
les hemorrhagies bronchiques que dans les hemorrhagies 
pulmonaires, a cause de Thypertension qu'il determine 
par son action sur les fibres lisses (2). On Temploie, 
cependant, indistinctement, dans les hemoptysies d'une 
certaine importance quel que soit leur point de depart. 

Dans les cas benins, on peut, a la rigueur, prescrire la 

(1) Deguy. — Journ. des Pratic, 7 janv. 1899. 

(2) Voir: Manquat. l.oc. cit., t. n, p. 71. 
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poudre d'ergot ou Tergotine en potion, soit smile, soit 
associee au ratanhia ou a 1'acide gallique. II est to u jours 
prudent de fractionner les doses du medicament, afin 
de soutenir son action qui, d'ordinaire, est de courte duree : 

Ergotine de Bonjean 2 a 4 gr. 

Sirop de fleurs d'oranger 30 gr. 

Eau distillee 100 — 

Une cuilleree toutes les deux heures. 

ou: 

Ergotine 2 gr. 

Sirop de ratanhia. . . . 4 — 
Eau distillee GO — 



ou : 



Ergotine \ kk2 gr. 

Extrait de ratanhia ) 

Sirop de terebenthine 30 — 

Infusion do roses de Provins. .. 120 — 



ou: 



Ergotine i gr. 

Acide gallique 1 — 

Sirop simple 1 A4 30 — 

Eau distillee t 

Une cuilleree toutes les heures. 

Les injections hypodermiques d'ergotine ont Tinconve- 
nient d f 6tre douloureuses ; mais elles ont une rapidite d'ac- 
tion beaucoup plus siire : 

Ergotine de Bonjean .... 2 gr. 

Eau distillee ( A . ifi 

Cilycerine pure ) 

Chaque cenlimetrc cube de solution contient gr. 20 d'er- 
goline. 
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On peut egalement se servir de la solution d'ergotinc 
d'Yvon, dont chaque centimetre cube represcnte exacte- 
ment un gramme d'ergot. 

11 importe que Tinjection soit pnussee tres profonde- 
ment si Ton veut se mettre a Tabri de quelques accidents 
locaux i v abces t escharres), qui ont ete signalcs. 

Le chlorure de sodium sera reserve aux cas d'urgence, Chiorore 
en attendant une therapeutique plus active. II faut reeon- 
naitre, cependant, qu'il reussit quelquefois. On se pro- 
cure toujours facilement deux a trois cuillerees a cafe de 
sel marin ; le chlorure de sodium sera dissous dans une 
petite quantite d'cau, que Ton fait absorber au malade. 
II se produit sur les vaisseaux du poumon une action cons- 
trictive reflexc qui, parfois, arrete assez rapidement une 
hemoptysie peu abondante. 

L'ipeca est un medicament tres efficace dans Themo- ipte*. 
ptysie, mais il ne doit &tre present que dans quelques cas 
particuliers. Pecholier avait indique, il y a diVja long- 
temps, que Tipeca produit un etat marque d'anemie du 
poumon. Ce phenomene, que Ton ne peut attribuer ni aux 
vomissements, ni aux nausees, puisqu'il ne se manifeste 
pas sous rinfluence du tartre stibie, est du, en realite, a 
une action vaso-constrictive evidente. Depuis Pecholier, 
Reboul, Grasset et Amblard (1) ont remarque que Tipeca 
ralentit les battements du coeur, et diminue la pression 
sanguine. 

On peut administrer Tipeca suivant la pratique de 
Trousseau, e'est-a-dire a haute dose : 4 a 6 grammes pris 
en bloc. De cette fagon les vomissements ne tardent pas 
a apparaitre, mais tout Tipeca n'est pas vomi, et la quan- 
tity qui est absorbee agit comme vaso-constrictive. 

(1) Grasset et Amblard. — Montpcllier Med., 1881. 
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Quoi qu'en disent certains auteurs, en particulier 
Hayem (1), les efforts necessites par les vomissements ne 
sontpas sans danger, et Finfluence des doses elevees peut 
entrainer une hypotension parfois mortelle (G. See) (2). 

II est done plus prudent d'administrer Tipeca a doses 
faibles et fractionnees. On a coutume, dans ee cas, de 
donner Ogr.10 de poudre tous les quarts d'heures, puis 
toutes les demi-heures ettoutes les heures. De la sorte, 
on obtient Taction nauseeuse sans arriver au vomisse- 
ment. 

L'ipeca ne doit 6tre ordonne que dans certains cas 
nettement determines. 

Agents La troisiemc indication generale consiste a provoquer 

itermiiiant au i j n un cer ^ a j n d e g r( ; J e vaso-dilatation, de maniere a 

vasodilatation i • i . • • i i * 

a distance, abaisser la tension sanguine dans le poumon. A ce titrc 
Opium. on recommande avec succes : l'opium et les principaux 
moyens de derivation intestinale ou cutanee. 

La morphine, que Ton doit utiliser dans tous les cas, 
des le debut du traitement de Fhemoptysie, en vue de 
moderer les efforts de la toux, est encore utile dans le but 
de produire, dans Torganisme tout entier, un abaisse- 
ment general de la tension sanguine. Les injections de 
morphine sont done doublement indiqures. 

Pnrgatifo. Les purgatifs drastiques auraient le grand avantage 

de produire une derivation intestinale que Ton doit phy- 
siologiquement rechercher. Mais les coliques et les efforts 
qui en resultent sont des contre-indications formelles a 
leuremploi. Rien nes'oppose, cependant, a prescrire une 
faible dose de calomel : Ogr. 10 toutes les deux heures, 
dans une tasse de lait froid, jusqu'a effet purgatif. On ne 

(1) Hayem. — Lepons de thtrap., t. n 2 e s^rie, p. 132. 

(2) G. S£k. — La phtisie bacillaire. Paris, 1884, p. 584. 
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donnerait le calomel que tout autant que le malade n'au- 
rait pas absorbe, deja, du chlorure de sodium ; en d£pit 
des recherches nouvclles qui tendraient a faire admettre 
l'innocuite de cette association, j'estime qu'il est prudent 
de Teviter toutes les fois qu'elle ne parait pas indispen- 
sable. 

La derivation cutanee est plus facilement obtenue. On 
appliquera des sinapismes aux membres inferieurs ; on 
couvrira le thorax de ventouses seches et de cataplasmes 
sinapises ; on enveloppera les jambes dans une couche 
d'ouate recouverte de taffetas gomme. Toutefois les vesi- 
catoires seront proscrits. 

Dans les cas graves, on peut Gtre autoris6 a appliquer 
sur les membres inferieurs la ventouse de Junod. 

Huguenin avait recominande, autrefois, de ligaturer les 
membres a leur racine, a Taide de bandes de toile assez 
fortement serrees. On produirait, de la sorte, une diminu- 
tion dans rapport du sang aux poumons, ce qui facilite- 
rait la formation du caillot au niveau de la lesion vascu- 
lare. Cette pratique a ete renouvelee depuis lors, 
quelquefois, semble-t-il, avec succes. 



Derivation 
ontanto. 



M4thode 
d'Hugaenin. 



2. — Traitement special des differentes modalites 

de Vhemoptysie. 



Toutes les fois que Themoptysie parait, des le debut, 
peu abondante, on se contentera des mesures hygieniques 
ordinaires, deja decrites, sans faire appel a une thera- 
peutique plus active. Celle-ci ne serait justifiee que par 
la persistance de la complication, et Finsuflisance mani- 
feste du calme, du repos et des boissons froides. 

Lorsque Themoptysie est de moyenne importance, on 
ajoutera au traitement hygienique les injections de 
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morphine et d'ergotine, que Ton peut appliquer a peu pres 
indiiferemment a tous les cas, ainsi que les principaux 
moyens de derivation cutanee. 
indicationK Dans les circonstanccs graves, alors que Fhcmoptysie 
se manifeste d'emblee par une abondance inquietante, les 
mesures generates sont prises aussitft. Si le malade n'est 
pas deja afTaibli par des hemoptysies anterieures ou par 
la cachexic, si c'est un adulte, et si, surtout, Ton se trouve 
en pleine periode de compensation organique, ou en 
presence d'une phtisie erethiquc ou congestive, la poudre 
d'ipeca, convenablement administree, est rationnellement 
indiquee. Mais il faut renoncer a cette medication chcz les 
vieillards, chez les malades dej& cachectises, chez ceux 
qui presentent des troubles organiques du coeur, et dans 
les formes non compensees de Taffection tuberculeuse. 

Lorsque les indications de l'ipeca paraissent formelles, 
on doit immediatement le prescrire dans les hemoptysies 
graves, sans attendre d'avoir epuise en vain les autres 
ressources de la therapeutique. J'ai pu, en particulicr, 
juger chez un de nos confreres, attcint d'une hemoptysie 
des plus graves, des resultats merveilleux de cette medi- 
cation. Get exemple m'a trop frappe pour que je no puisse 
voir dans l'ipeca le medicament de choix des hemoptysies 
foudroyantes, lorsque les circonstances permettent de le 
prescrire. 
Lestemoptysitw La presence d'un etat febrile est une condition qui doit 

imprimer a la therapeutique une direction speciale. Elle 
est souventTindice de poussees bronchopneumoniques plus 
ou moins etendues, et par cela m6ine assombrit inevitable- 
ment le pronostic. On doit done lutter specialement, dans 
ces cas, contre Telement congestif, ou tenter d'obtenir 
Tapyrexie. 
Saign^e. La saignee, recommandee par Jaccoud, peut rendre 
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quelques services, mais presente de serieux inconve- 
nients. Elle n'est, d'ailleurs, pas facilement acceptec par 
la famille, qui comprend mal qtfe Ton puisse arrSter une 
hemorrhagic en en provoquant une seconde, et qui pense, 
sans doute avec raison, que cette medication n'est pas 
faite pour redonner des forces au malade afTaibli. 

Chez les sujets encore vigoureux, Tapplication de ven- Rdvnisifs. 
touses scariiiees sur le thorax repond suffisamment a 
rindication revulsive ; elle est toujours contre-indiquee 
par 1'iHat caehectique. 

Contre la fievre, on a ordonne la digitalc et la quinine. 
Les effets antithermiques de la digitale sont indeniables . Digitaie. 
de plus, cette substance est utile par son action constric- 
tive sur les vaisseaux ; mais elle exagere les contractions 
cardiaques et peut 6tre ainsi dangereuse chez les conges- 
tifs. A defaut de contre-indication, on donnera la digitale 
a faibles doses, de peur d'augmenter la tension arterielle 
par une dose elevee. On prescrira par exemple : 

Solution de digitaline cristallisee au l/1000 n,e , XV a 
XXV gouttes en une fois. 

Les sels de quinine peuvent rendre, egalement, des Quinine, 
services, a condition d'etre prescrits a doses elevees : lgr. 
a 1 gr. 50. Les doses faibles n'auraient aucune influence 
sur Tetat febrile. 

3. — Soins consecnti'fs. 



Lorsque Themoptysie a ccsse, deux indications se 
presentent : 

a) Combattre les effets de Themorrhagie ; 

b) En prevenir le retour. 

Si la perte sanguine a ete defaible quantite, I'henioptysie 
n'a d'autre consequence que d'amener par fois un certain 

P&GURIER 28 



a prendre. 
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degre de faiblesse et d'alanguissement qui disparait peu 
a peu, do lui-meine, sans le seeours de la therapeutique. 

II nYn est pasainsi loritque la violence tie rhcmorrhagio 
a determine un otat d'ancniie marquee, avee sensation 
de refroidissemeut, pouls faible, presque imperceptible, et 
tendance au collapsus. Dans res cas, les injections 
de serum artiliciel paraissent naturellement indi- 
quees. S'il faut redouter, en elFet, la reaction febrile 
quYlles umeneraient alors (pie Tbemoptysie n'est pas 
encore arretee, il semble que Ton doive passer outre quand 
l'accident immediat a cesse, surtout lorsqu'il s'agit d'une 
medication aussi utile, et pout-etre la seule reellement 
praticable dans In* cas present. 
Precautions Des hi cessation de rhemoptysie, on ne se hAtera pas 
d'aflirmer que tout danger immediat de recidive est ecarte\ 
Les precautions prises des le debut de la complication 
seront continuees avee autant de rigueur, assez long- 
temps apres la disparition des accidents, jusqu'au moment 
ou la crise parait manifestement terminee. 

I/alimentation intensive ne sera reprise qu'avec la plus 
extreme prudence, et graduee progressivement. Les mets 
trop cbauds ou trop excitants, de meme que les boissons 
alcooliques ou formcntoes, seront desormais intcrdits, 
aussi longtemps que possible. 

Chez quelques malades, Tapparition des regies s'accom- 
pagne d'une tendance marquee aux hemoptysies. On 
redoublera done de precaution au moment des cpoques 
menstruelles. 

Dans un but prophylactique, iln'est peut-etre pas inutile 
de prescrire, pendant une quinzaine de jours apres la 
crise, Textrait iluide d'hydrastis,et de reprendrede temps 
a autre ce medicament chez les malades sujets aux 
hemoptysies frequcntcs. 
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On evitera, d'unc fa eon gencralc toutes les conditions 
dietetiques, hyLrirniques ou medicament euses* qui pour- 
raient exereer sur le e<eur, la tension arterielle ou Petal 
des lesions locales, une action hemoptogene ou trop sti- 
mulante. 

Cest ainsi que Ton placera le malade tin ns ties condi- 
tions climateriques mieux comprises; que Ton evitera 
principalenient rinfluenee du vent* des altitudes clevees 
ou du climat niariu. Car la tendance aux hemoptvsics est, 
parmi les complications les plus graves de la tnberculose 
pulmonaire, cellequi entresurtouten ligne decomptcdans 
le choix du climat a. recominander aux tuberculeux. 

On portera, enfin, toute son attention sur la salubrite 
du logement : aeration, temperature coustante, absence 
de courants d'air; sur les vetements de jour el dn nuit, le 
malade n'ayant deja que trop de tendances a se couvrir 
d'une maniere exageree ; sur les execs de toutes sortcs; 
Tabus des fatigues et des efforts, la neeessite de la cure a 
Tairlibre sans exposition de la tete et de la poitrine aux 
rayons solaires, et sur les bienfaits du repos absolu, aussi 
necessaire au point de vue prophylactique que curatif. 
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